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Recherches  sur  la  grippe  el  sur  les  pneumonies  observées 
pendant  le  mois  de  février  ;  par  M.  Nonat  ,  chargé  par 
intérim  du  service  de  M.  Magendie  ,  à  V Hôtel-Dieu. 

L’épidémie  catarrhale  (  grippe  ) ,  qui  vient  de  régner  à 
Paris  ,  se  rapproche  d’autres  épidémies  catarrhales  qui  ont 
parcouru  l’Europe  pendant  les  années  1510 , 57  ,  74  ,  80  , 
1658  ,  76  ,  1709 , 29  ,  33  ,  37  ,  43  »  1775  ,  82  ,  1803  , 
31  et  33. 

J’aurais  pu  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  chacune  de  ces 
épidémies ,  et  faire  voir  en  quoi  elles  diffèrent  les  unes  des 
autres  ,  et  par  quels  traits  elles  se  ressemblent.  J’aurais  pu 
comparer  l’épidémie  que  nous  venons  d’observer  avec  celles 
de  1737 , 43  et  de  1803  ,  et  montrer  qu’elles  ont  entr’ellcs 
de  nombreux  points  de  contact  ;  mais  cette  discussion  m’eût 
entraîné  au-delà  des  bornes  de  ce  mémoire  (1). 

Laissant  donc  de  côté  l’historique  des  épidémies  catàr- 


(1)  On  peut  consulter  sur  ce  sujet  Forestus  (  lib.  vi ,  obs,  1 , 2 
et  3)  ;  Rivière  {Observ.  communicalæ ,  p.  585)  ;  Willis  {Tract.de 
febr. ,  c.  17  )  ;  Sydenham  ,  Lancisi ,  Huxham  ,  Sauvages ,  Razoux , 
Mertens,  Borsieri;  M.  B.  Mojon  {Mémoires  de  la  Société  médicale 
d’Emuialion  de  Genes ,  tome  II  ;  Archives  de  Méd. ,  année  1835  ; 
l’arliclc  Grippe ,  du  Dictionnaire  de  Médecine,  etc. ,  etc. 


rhales  connues  sous  les  noms  de  catarrhe  épidémique ,  de 
grippe,  de  morbus  russicus ,  d’influenza ,  etc.,  j’aborde 
immédiatement  l’exposé  des  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux. 

Voici  l’ordre  que  je  me  propose  de  suivre  :  1“  j’indiquerai 
d’une  manière  succincte  quelques  cas  de  grippe  réduite  à  son 
plus  grand  état  de  simplicité  ;  2®' viendront  ensuite  les  obser¬ 
vations  qui  nous  montrent  la  maladie  sous  une  forme  plus 
grave  ,  celle  qui  a  exercé  tant  de  ravages  à  Londres  ,  c’est-à- 
dire  ,  la  grippe  asphyxiante  ,  ou  catarrhe  suffoquant  ;  3“  je 
terminerai  ce  travail  par  l’histoire  des  pneumonies  qui  succé¬ 
daient  à  la  grippe.  J’insisterai  davantage  sur  cette  dernière 
partie  (1). 

PARTIE. 

1“  Série  de  faits. — •  De  la  grippe  avec  forme  légère,  bénigne. 

— La  grippe  s’est  offerte  à  nous  sous  cette  forme  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  (  60  fois  environ).  Dans  tous  ces  cas  l’af- 
fection  catarrhale  avait  pour  siège  le  larynx  ,  la  trachée-artère 
et  les  fosses  nasales  ;  rarement  elle  s’étendait,  au-delà  des  pre¬ 
mières  divisionsbronchiques.  La  poitrinedonnait  une  sonoréité 
normale  ;  l’expansion  était  naturelle,  sans  mélange  pulmonaire 
de  râle  sibilant  ou  muqueux.  L’air  semblait  pénétrer  librement 
dans  les  cellules  bronçhiipies.  La  toux  existait  d’une  manière 
constante  ;  elle  était  sèche  au  début ,  puis  humide  ,  comme 
dans  le  catarrhe  ordinaire  ;  la  respiration  plus  ou  moins  gênée 
par  la  douleur  que  les  malades  rapportaient  derrière  le  ster¬ 
num  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Dans  trois  cas  nous  avons 
remarqué  des  crachats  mêlés  de  stries  sanglantes  ;  dans  cinq 
cas  il  y  eut  dés.  nausées  et  des  vomissements ,  avec  épigastral- 
gie.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  vomissements  qui  survenaient 
sous  l’influence  des  quintes  de  toux.  La  constipation  a  eu  lieu 

(ly  Parmi  les  observations  recueillies  dans  le  service  confié  à 
mes  soins,  plusieurs  ont  été  rédigées  par  MM.  Fauvel  et  Cheva¬ 
lier.  Je  les  prie  de  recevoir  mes  reraerciemens  pour  le  zèle  avec 
lequel  ils  m’ont  secondé  dans  mes  recherches. 
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chez  Icplus  grand  nombre  des  malades  ;  la  langue  était  couverte 
d’un  enduit  blanc  ou  jaunûtre  ,  la  bouche  pâteuse  ou  amôre,. 
La  céphalalgie  n’a  jamais  -manqué  ;  elle  variait  suivant  les 
individualités  morbides  :  dans  quelques  cas  elle  constituait  le 
phénomène  prédominant  do  la  maladie.  Les  douleurs  géné¬ 
rales  se  sont  montrées  plus  ou  moins  vives  ;  elles  étaient 
contusives  et  simulaient,  jusqu’à  un  certain  point ,  les  dou¬ 
leurs  qu’on  éproavc  à  la  suite  d’ünc  marche  forcée, 

La  fièvre  affecta  le  type  rémittent  ,  avec  récrudescences 
marquées  vers  le  soir  ,  comme  dans. la  fièvre  catarrhale  des 
anciens  (aoy«  Borsieri).  Sa  durée  variait  de  deux  à  trois  ou 
quatre  jours  ;  rarement  davantage.  La  maladie  présentait  à 
son  déclin  une  sueur  abondante ,  douce  au  toucher,  qui  sem¬ 
blait  en  être  la  crise  naturelle.  La  diarrhée  s’observait  quel¬ 
quefois  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  ,  et  paraissait 
également  critique. 

Je  vais  me  borner  à  rapporter  les  trois  faits  suivants  ; 

Obs.  —  Grippe  légère  ;  début  remarquable.  —  Une  jeune  fille 
de  18  ans  ,  bien  réglée ,  enrhumée  depuis  quinze  jours  ,  fut  prise 
tout-à-coup  d’étourdissements ,  de  battements  de  cœur  et  d’une , 
oppression  des  plus  intenses  (elle  semblait  manquer  d’air  ) ,  avec 
enrouement ,  extinction  presque  complète  de  la  voix  ,  menace  do 
défaillance,  de  lipothymie.  Cet  accès  dura  quelques  minutes  ,  et 
revint  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  grippe  a 
ensuite  parcouru  ses  périodes  d’une  manière  régulière  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours ,  sous  l’influeilce  de  boissons  chaudes  pec¬ 
torales  et  de  légers  calmants.  (Julep  avec  un  quarl.de  grain  de 
sulfate  de  rnorphine  ). 

Gctte  observation  ne  nous  a  offert  d’autre  particularité  que 
le  mode  d’invasion  de  la  maladie.  Nous  avons  retrouvé  le 
môme  début  chez  quelques  malades.  La  jeune  fille  dont  nous 
venons  de  parler  était  sujette  ,  depuis  deux  ans  ,  à  des  hatte- 
ments  de  cœur  ;  elle  avait  de  temps  en  temps  une  légère 
dyspnée  ,  mais  elle  n’avait  jamais  éprouvé  de  pareils  acci¬ 
dents.  Cette  circonstance  nous  explique  ,  jusqu’à  un  certain 
point ,  les  prodrômes  que  nous  avons  observés  chez  elle. 


GRIPPE 


Obs.  II.“  —  Grippe  légère  ;  prédominance  des  phénomènes  nervcuà), 
—  Une  jeune  femme  douée  d’un  tempérament  nerveux  ,  très-irri¬ 
table  ,  mal  réglée  depuis  trois  ans,  sujette  à  la  migraine  et  à  des 
douteurs  dans  diverses  parties  du  corps ,  mais  principalement  dans 
l’abdomen ,  fut  prise  de  la  grippe  te  6  février.  Elle  éprouva  indé¬ 
pendamment  des  symptômes  ordinaires  de  l’affection  régnante  , 
une  douleur  de  tête  atroce  qui ,  lui  arrachait  dés  cris,  avec  nau¬ 
sées,  vomissements,  douleurs  générales,  desqitus  intenses  ,  quel¬ 
ques  crampes.  Èn  un  mot,  il  y  eut  dans  ce  cas  une  prédqminance 
des  phénomènes  nerveux.  Nous  avons  en  outre  remarqué  qu’à 
l’époque  de  la  récrndescence  fébrile,  la  malade  avait  un  peu  de 
délire  ,  qui  cessait  complètement  le  matin  et  dans  la  journée.  Un 
traitement  simple  a  été  employé  ,  et  les  accidents  se  sont  dissipés 
au  bout  dn  troisième  jour.  Un  laxatif  administré  pour  combattre 
les  symptômes  d’embarras  gastrique  ,  a  paru  produire  une  dimi¬ 
nution  dé  la  céphalalgie. 

Obs.  IIP.  —  Une  dame  âgée  de  29  ans ,  .sujette  également  à  la 
migraine  et  à  des  douleurs  rhumatismales ,  contracta  la  grippe  le 
10  février.  La  céphalalgie  acquit  dès  le  principe  une  grande  vio¬ 
lence.  La  malade  craignait  de  changer  de  place  ;  le  moindre  ébran¬ 
lement  retentissait  dans  sa  tète  ;  le  plus  léger  bruit,  la  lumière 
môme  diffuse ,  lui  étaient  insupportables  ;  la  face  était  rouge, 
congestionnée,  abattue;  les  paupières  abaissées.  La  malade  était 
comme  assoupie,  indifférente. à  tout  ce  qui  l’entourait  ;  elle  ré¬ 
pondait  facilement  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur 
abondante;  les  douleurs  générales  ont  peu-à-peu  diminué.  Le 
troisième  jour,  la  malade  était  débarrassée  de  la  céphalalgie  ;  le 
sixième  ,  elle  était  eu  pleine  convalescence. 

Nous  voyons  dans  ces  trois  cas  les  symptômes  généraux 
varier  suivant  les  dispositions  individuelles  de  chaque  malade. 
Ainsi  l’une  éprouvait  habituellement  des  palpitations  et  de  la 
dys^pnée  ,  et  l’invasion  de  la  grippe  s’annonce  par  des  hatte- 
mens  de  coeur  ,  un  sentiment  d’oppression  et  de  défaillance. 
Les  deux  autres  étaient  sujettes  à  des  maux  de  tête  fréquents 
et  à  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps  ;  eh  bien  ! 
chez  elles  l'exaltation  de  la  sensibilité  constitue  le  phénomène 
prédominant  de  la  grippe. 


ET  PNEDMOXIES. 


9 

Le  peu  de  malades  qui  ont  eu  des  vomissements  sponta¬ 
nés  ,  avaient  l’estomac  très-irritable  dans  leur  état  de  santé 
ordinaire.  En  un  mot  ,  indépendamment  des  caractères  pro¬ 
pres  à  la  grippe  ,  on  voyait  prédominer  tel  ou  tel  groupe  de 
symptômes  suivant  les  individualités  morbides. 

D’ailleurs  ,  quelque  variés  que  fussent  les  symptômes  de  la 
grippe ,  ' ils  se  terminaient  d’une  manière  favorable  toutes  les 
fois  que  l’affection  catarrhale  ne  s’étendait  pas  au-delà  de  la 
trachée  et  des  premières  divisions  bronchiques.  La  maladie 
ne  réclamait  alors  que  le  repos  au  lit ,  des  boissons  chaudes 
pectorales,  quelquefois  un  vomitif  ou  un  laxatif,  de  légers 
calmants  à  l’intérieur  ,  des  révulsifs  sur  lés  extrémités , 
rarement  une  émission  sanguine.  Tels  sont  les  moyens  que 
j’ai  mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce. 

II®  Série  de  [ails.  —  Grippe  suffoquante. 

Nous  rattachons  à  cette  série  les  cas  dans  lesquels  le  ca¬ 
tarrhe  envahissait  toute  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique.  La  respiration  était  ici  plus  ou  moins  difficile; 
quelquefois  môme  la  mort  survenait  dans  un  espace  de  temps 
très-court,  au  milieu  de  syrnptômes  asphyxiques ( catarrhe 
suffoquant).  Je  rapporterai  àce  sujetles  observations  suivantes  : 

Ods  IV». —  Grippe  avec  forme  de  catarrhe  suffoquant.  Guérison.  — 
Une  femme  de  32  ans,  journalière ,  enceinte  de  six' mois,  fut  ad¬ 
mise  le  12  février ,  à  l’Hôtel-Dieu.  Elle  avait  la  grippe  depuis 
deux  jours. 

Au  début ,  légers  frissons  suivis  de  réaction  fébrile ,  puis  mal 
de  gorge  avec  toux,  enrouement ,  extinction  complète  de  la  voix  ; 
céphalalgie  modérée ,  sentiment  de  malaise  général  et  de  courba¬ 
ture.  Elle  n’avait  siibî  aucun  tràilemént  le  13  février.  La  malade 
était  obligée  de  rester  aSsise  dans  sou  lit  à  cause  delà  dyspnée. 
La  face  était  un  peu  colorée,  abattue,  la  langue  blanche,  la 
bouche  pâteuse;  constipation,  ventre  indolent ,  respiration  fré¬ 
quente  (35  par  minutes),  haute  ;  toux  avec  expectoration  de  cra¬ 
chats  abondants,  muqueux,  blanchâtres.  Sonoréité  normale  do  la 
poitrine ,  râle  muqueux  à  grosses  et  à  petites  bulles  de  chaque 
côté ,  pendant  tes  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration. 
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La  peau  était  couverte  d’une  moiteur  douce  au  toucher ,  le  pouls 
accéléré  (95),  mais  peu  développé,  sans  dureté.  (Mauve,  vio¬ 
lette  sucrée  ;  julep  gommeux,  looch  ,  maniluve  sinapisé.) 

Le  15,  même  état,  dyspnée  plus  grande  la  nuit  que  le  jour; 
môme  abondance  de  Texpectoration.  (Saignée  de  dix  onces).  Le 
reste ,  u(  suprà. 

Le  16,  le  sang  est  coagulé,  le  caillot  nage  dans  le  sérum,  ;1  a  peii 
de  consistance  et  est  dépourvu  de  couenne.  La  malade  n’a  éprouvé 
aucun  soulagement;  elle  se  sent  plus  oppressée  et  plus  abattue 
qu’hier.  D’ailleurs ,  mômes  phénomènes.  (  Boissons  simples ,  deux 
bouillons,  eau  rougie). 

Le  17,  un  peu  de  mieux  ;  nous  insistons  sur  les  boissons  pectora¬ 
les,  et  sur  de  légers  stimulants.  A  dater  de  cette  époque,  le  mieux 
a  continué ,  et  la  malade  est  sortie  guérie  le  .24  février. 

Ce  qui  prouve  que  nous  avions  affaire  à  une  bronchite  gé¬ 
nérale  modifiée  par  l’influence  épidémique ,  c’est  que  les 
forces  étaient  plus  abattues  qu’elles  ne  le  sont  dans  la  bron¬ 
chite  capillaire  ordinaire.  D’ailleurs  ,  ne  perdons  pas  do  vue 
que  la  malade  s’est  trouvée  moins  bien  après  la  saignée  qu’a¬ 
vant  ,  et  que  le  sang  avait  une  consistance  un  peu  moindre 
que  de  coutume. 

0ns.  V“  —  Grippe  avec  forme  asphyxiante.  Mort.  —  Une  jeune 
fille  âgée  de  22  ans ,  rachitique ,  portait  une  déviation  du  rachis  à 
droite  ;  elle  avait  en  outre  un  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  des 
battements  de  cœur,  et  une  dyspnée  habituelle.  Cette  jeune  fille 
était  à  l’hôpital  depuis  six  semaines ,  lorsque  la  grippe  devint 
épidémique.  Le  2  février,  elle  fut  prise  de  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  régnante,  avec  frissons  vagues,  bientôt  suivis  d’une 
douleur  de  gorge,  d’une  toux  sèche  par  quintes  ;  enrouement,  etc., 
(Boissons  pectorales,  julep  avec  morphine,  looch,  péd.  sinap. ; 
lav.  émollients.  ) 

Le  3,  asphyxie  imminente  :  teinte  bleue,  violacée,  de  toute  la 
surface  du  corps;  respiration  des  plus  pénibles,  haute,  fréquente  , 
comme  chez  les  animaux  placés  dans  un  air  raréfié.  Tous  les  mus¬ 
cles  qui  concourent  à  la  respiration  entraient  en  action  ;  les  na¬ 
rines  se  dilataient,  la  bouche  restait  ouverte,  la  voix  était  com¬ 
plètement  éteinte.  La  malade  avait  conservé  son  intelligence  ,  clic 
se  sentait  menacée  de  suflbeation.  Le  pouls  était  fréquent,  140  , 
petit,  presque  insensible,  les  extrémités  froides,  la  peau  et  les 
chairs  molles ,  flasques. 
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L’oreille  appliquée  sur  la  piartie  antérieure  de  la  poitrine ,  dis¬ 
tinguait  à  peine  le  bruit  respiratoire  mélé  de  râle  muqueux  à  pe¬ 
tites  bulles.  En  avant,  la  percussion  donnait  un  sdn  clair.  (  Saignée 
de  huit  onces ,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  vésicatoire  à  cha¬ 
que  cuisse,  sinapismes  promenés  «ur  les  membres.  Le  sang  était 
peu  consistant  -,  le  caillot  non  couenneux. 

La  saignée  fut  suivie  d’un  peu  de  soulagement  ;  la  teinte  bleue 
de  la  peau  diminua,  l’eau  de  Sedlitz  procura  plusieurs  évacuations 
alvines. 

Le  2“  jour ,  la  malade  se  trouve  un  peu'  moins  oppressée ,  la 
teinte  bleue  n’existait  plus  qu’aux  extrémités  et  aux  lèvres.  On 
continue  les  révulsifs  sur  la  peau,  et  les  boissons  chaudes  pectorales. 

Le  3“  jour ,  les  accidents  sé  sont  reproduits  comme  le  premier 
jour  ;  la  cyanose  générale  a  reparu  :  la  respiration  est  extrêmement 
difficile ,  laborieuse ,  le  pouls  insensible ,  Icâ  mains  froides  ,  gla¬ 
cées.  L’asphixie  va  croissante,  et  la  mort  survient  dans  la  journée. 

Le  cadavre  de  cette  jeune  fille  fut  transporté  au  collège  de 
France,  pour  les  leçons  de  M.  Magendie.  Je  n’ai  point  eu  occasion 
d’examiner  les  altérations  anatomiques  ;  mais  M.  Cazalis  ,  prosec¬ 
teur  de  M.  Magendie ,  m’a  raconté  qu’il  avait  trouvé  les  bronches 
obstruées  par  des  mucosités  abondantes  et  spumeuses,  et  leur 
surface  interne  d’un  rouge  très -foncé,  uniforme;  en  outre, 
les  poumons  gorgés  de  sang  noir ,  dans  les  deux  tiers  postérieurs. 
M.  Cazalis  laissa  les  poumons  sur  la  tablé  de  dissection  ,  après  les 
avoir  incisés  dans  divers  sens.  Le  lendemain ,  leur  tissu  était  pres¬ 
que  entièrement  dégorgé ,  revenu  sur  lui-même.  Ce  phénomène 
nous  prouve  que  l’engorgement  sanguin  des  poumons  n’était  point 
le  résultat  d’un  travail  phlegraasique ,  mais  d’une  simple  stase 
passive. 

Obs.VII®  —  Grippe  avec  forme  asphyxiante.  Mort.  —  Un  homme 
de  35  ans  environ ,  bien  constitué ,  fut  apporté  presque  mourant 
dans  le  service  de  M.  Récamier ,  et  succomba  quelques  instants 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  Il  présenta  les  symptômes  du  catarrhe 
suffoquant,  et  mourut  dans  un  état  complet  d’asphyxie.  L’ouyer- 
ture  du  cadavre  fut  faite  en  présence  de  M.  Récamier,  par 
M.  Roger. 

On  apercevait  à  l’extérieur,  quelques  traces  de  la  cyanose. 

La  trachée  artère  et  les  bronches  étaient  remplies  de  mucosités 
spumeuses.  La  membrane  interne  qui  tapisse  les  conduits  aériens, 
depuis  le  larynx  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi- 
q^ues ,  était  d’un  rouge  vif,  uniforme ,  scarlatineux  ;  elle  était  légè- 
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romcnt  boursouflée,  mais  non  ramollie.  La  rougeur  ne  disparut 
point  sous  un  lavage  prononcé;  quelques  granulations  follicu^ 
leuses  rougeâtres  se  remarquaient  à  la  surface  interne  de  là  tra¬ 
chée  artère.  Les  bronches  furent  suivies  avec  soin.  Elles  ne  pré¬ 
sentèrent  aucun  vestige  de  concrétions  blanchâtres,  soit  sous  forme 
cylindrique,  soit  sous  formé  membraneuse.  Au-dessus  du  larynx, 
la  rougeur  cessait  brusquement,  elle  ne  se  retrouvait  ni  dans  le 
pharynx,  ni  dans  l’œsophage.  Ses  limites  étaient  bien  tranchées. 

Les  poumons  étaient  emphysémateux  en  avant,  mais  dans  les 
trois  quarts  postérieurs  ,  ils  étaient  gorgés  de  sang  noir.' Leur  tissu 
n’était  pas  ramolli.  Incisés  dans  divers  sens ,  ils‘ laissaient  écouler 
une  grande  quantité  de  sang  noir ,  fluide  ;  nous  les  vîmes  se  dé¬ 
gorger  peu  à  peu  d’une  manière  mécanique. 

Est-ce  ainsi  que  se  comportent  les  poumons  frappés  d’hé¬ 
patisation  ?  Non  assurément.  Aussi ,  dans  ce  cas ,  comme 
dans  le  précédent ,  il  n’y  avait  qu’un  engouement  passif  du 
parenchyme  pulmonaire  ,  engouement  qu’on  rencontre  chez 
tous  les  sujets  qui  meurent  dans  un  état  d’asphyxie. 

Obs;  vie  —  Un  cas  semblable  s’est  présenté  dans  le  service  de 
M.  Jadioux,  Je  dois  ce  renseignement  à  l’obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Piedagnel.  Les  mêmes  altérations  anatomiques  ont  été  re¬ 
trouvées  du  côté  des  bronches  et  des  poumons.  Chez  le  sujet  mort 
dans  le  service  de  M.  Récamier ,  il  y  avait  une  stase  sanguine  dans 
presque  tous  les  organes.  La  membrane  muqueuse  intestinale  était 
injectée,  afborlsée,  mais  sans  boursoufflement.  Les  vaisseaux 
sous-muqueux  étaient  principalement  injectés.  Les  reins  étaient 
d’un  rouge  brun,  gorgés  de  sang,  comme  chez  les  cholériques. 
Mêmes  phénomènes  du  côté  du  foie  ;  même  congestion  sanguine 
du  côté  des  vaisseaux  qui  rampent  au-dessous  de  l’aràchrioïde. 
D’ailleurs,  aucun  changement  dans  la  consistance  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés 
de'sang  noir  ,  coagulé,  mais  de  peu  de  consistance. 

Je  puis  rapprocher  de  ces  faits  l’histoire  d’une  femme  qui 
fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Pitié  .  dans  mon  service  ,  au  mois 
d’octobre  dernier  ,  à  l’époque  où  je  remplaçais  M,  Serres. 

Obs.  VIII»  —  Grippe  avec  forme  asphyxiante  ;  mort..  —  Cette 
femme  était  âgée  de  48  ans  environ  ,  chiffonnière.  Elle  avait  es- 
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stiyé  une  aTerse  deux  jours  avant  son  entrée.  Elle  eut  des  frissons 
vagnes  ,  irréguliers  ,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures ,  puis 
elle  ressentit  des  douleurs  dans  tous  les  membres ,  comme  si  elle 
eût  fait  un  long  voyage  ,  avec  prostration  des  forces  sans  réaction 
inflammatoire. 

Cette  malade  était,  quand  nous  la  vîmes ,  fortement  abattue  , 
accablée  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  toutes  les  articula¬ 
tions  ;  elle  avait  upe  difficulté  de  respirer  que  ne  nous  expliquait 
pas  l’état  des  poumons.  La  face  était  abattue  ;  céphalalgie  sus-or¬ 
bitaire  ,  langue  humide ,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  ventre 
indolent ,  constipation ,  soif  modérée ,  point  d’appétit.  La  peau  était 
froide  ;  le  pouls  très-faible ,  ralenti.  Bien  d’appréciable  du  côté 
désarticulations.  (Infusion  de  bourrache  sucrée  chaude;  potion 
avec  acétate  d’aramoniaqne ,  3  ij;  frictions  sur  les  membres;  du 
bouillon). 

Le  lendemain  nous  n’observàmes  aucun  changement  ;  la  malade 
resta  dans  le  même  état  pendant  trois  jours.  Nous  l’avions  vue  le 
matin  dans  cet  état,  lorsque  le  soir  elle  fut  prise  tout-à-coup  d’une 
difficulté  de  respirer  bien  pins  marquée  que  les  jours  précédents. 
Elle  devint  bleue ,  et  elle  mourut  asphyxiée  au  bout  d’une  heure. 

Nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavre  avec  beaucoup  de  soin.  Nous 
avons  rencontré  absolument  les  mêmes  altérations  que  dans  les 
cas  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Je  suis  porté  à  croire  que  cette  malade  succomba  sous 
l’influence  de  la  constitution  médicale  qui  devait  bientôt  nous 
amener  l’épidémie  catarrhale  (  grippe  ) . 

Cette  forme  de  la  grippe  fut  extrêmement  rare  à  Paris. 
A  Londres ,  au  contraire  ,  elle  était  fréquente  ;  elle  amenait  la 
mort  dans  l’espace  de  deux  jours  (catarrhe  suffoquant) ,  in¬ 
dépendamment  de  toute  complication  ;  elle  moissonnait  les 
riches  comme  les  pauvres  ,  les  forts  comme  les  faibles.  Nous 
ne  pouvons  en  accuser  ni  les  différences  de  température  ,  ni 
le  genre  de  vie ,  ni  les  méthodes  de  traitement ,  mais  la  cause 
inconnue  de  l’épidémie  qui  exerçait  son  influence  avec  plus 
d’énergie  dans  tel  pays  que  dans  tel  autre. 

N’ayons-nous  pas  vu  le  choléra  sévir  beaucoup  moins  à 
Londres  qu’à  Paris  ,  sans  qu’il  ait  été  possible  d’attribuer, 
cette  différence  à  aucune  cause  appréciable  ? 
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Il  est  sans  doute  plus  satisfaisant  pour  l’esprit  de  rapporter 
la  marche  des  épidémies  à  telle  ou  telle  cause  saisissable  ;  mais 
il  faut  savoir  douter  et  ne  jamais  aller  au-delà  des  faits  ou 
d’une  induction  raisonnable. 

Du  reste  ,  les  faits  que  j’ai  rapportés  plus  haut  ressemblent 
exactement  à  ce  que  les  médecins  anglais  nous  ont  dit  tou¬ 
chant  la  forme  asphyxiante  de  la  grippe.  Mêmes  phénomènes 
pendant  la  vie  ,  même  marche  rapidement  funeste.  Dans  tous 
ces  cas ,  jl  y  a  phlegrnasie  de  la  membrane  muqueuse  trachéale 
et  bronchique  ;  dans  tous  ces  cas  la  sécrétion  abondante  des 
bronches  amène  l’obstruction  des  canaux  aériens  et  contri¬ 
bue  à  produire  l’asphyxie.  Mais  peut-on  dire  que  la  phlegrnasie 
des  bronches  constitue  la  maladie  toute  entière?  Je  ne  le 
pense  pas ,  attendu  qu’on  observe  d’autres  fois  la  phlegrnasie 
générale  des  conduits  bronchiques  ,  sans  qu’elle  produise  des 
accidents  aussi  graves.  D’ailleurs ,  s’il  n’y  avait  qu’une  simple 
inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ,  les  émis¬ 
sions  sanguines  faites  à  propos  devraient  en  arrêter  les  pro¬ 
grès.  Or ,  les  médecins  anglais  ont  observé  que  le  plus 
souvent  les  saignées  ,  loin  d’être  utiles  ,  devenaient  nuisibles , 
et  qu’elles  contribuaient  seulement  à  diminuer  les  forces  des 
malades  ,  et  à  rendre  l’asphyxie  plus  prompte.  Tout  indiqué 
que  la  grippe  avec  formé  asphyxiante  était  constituée  par  un 
catarrhe  occupant  toutes  les  bronches  ,  mais  que  ce  catarrhe 
n’était  que  l’un  des  élémens  de  la' maladie.  Du  reste  ,  l’en¬ 
gouement  des  poumons  ,  quelle  qu’en  fût  la  cause ,  devait 
apporter  un  grand  obstacle  à  l’hématose,  et  concourir  à 
produire  l’asphyxie. 

Série  de  faits.  — Grippe  sans. catarrhe  pulmonaire. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  l’affection  catarrhale  constituer  le 
caractère  principal  de  l'a  maladie  régnante  ;  mais  nous  avons 
observé  une  malade  chez  laquelle  la  plupart  des  symptômes 
dé  la  grippe  existaient ,  à  l’exception  du  catarrhe  des  voies 
aériennes. 
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Le  fait  suivant  est  l’un  des  plus  remarquables  que  nous 
ayons  rencontrés. 

Obs.  IX"  —  Une  jeune  fille  âgée  de  19  ans ,  habitant  Paris 
depuis  moins  d’un  an ,  entra  à  l’Hôtel-Dieii ,  le  14  février  1837. 
Alitée  depuis  deux  jours,  elle  avait  été  prise  de  frissons  vagues  , 
bientôt  suivis  de  réaction  fébrile,  avec  perte  de  l’appétit.  Cépha¬ 
lalgie  frontale ,  douleurs  dans  tous  tes  membres. 

Le  15,  elle  portait  sur  la  face  une  expression  de  stupeur  et 
d’abattement  très-prononcée  ;  elle  avait  de  la  céphalalgie  sans  co¬ 
ryza,  sans  signes  d’affection  catarrhale.  La  langue  était  blanchâ¬ 
tre  ,  humide ,  le  ventre  indolent ,  môme  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite.  Constipation ,  urines  rares  ;  expansion  pulmonaire 
sans  mélange  de  râle  muqueux  ou  sibilant.  La  peau  était  d’une 
chaleur  modérée,  sans  moiteur;  le  pouls  à 90,  peu  élevé,  facile¬ 
ment  dépressible ,  ondulant  ;  absence  d’épistaxis  et  de  taches  lenti¬ 
culaires.  (  Saignée  de  huit  onces ,  mauve  sucrée,  jul.  gom.,  lav., 
catapL,  diète  ).  La  malade  eut  une  défaillance  à  la  fin  de  la  sai¬ 
gnée. 

Le  16,  le  sang  était  peu  consistant,  non  couenneux.  La  pros¬ 
tration  générale  est  la  môme  qu’hier ,  mais  le  pouls  est  moins  fré¬ 
quent.  Du  reste,  mômes  symptômes.  (Boissons  simples,  diète.  ) 

Le  17,  amélioration  remarquable  ;  la  malade  peut  se  tenir  sur 
son  séant ,  sa  face  n’est  presque  plus  abattue ,  le  pouls  est  sans 
fréquence  ,  la  peau  douce  au  toucher.  La  malade  éprouve  le  be¬ 
soin  de  prendre  des  aliments.  (  Deux  bouillons ,  mauve  sucrée.  ) 

Le  18,  le  mieux  se  soutient.  (Deux  soupes.)  : 

Le  20 ,  la  malade  sort  guérie. 

Cette  affection  nous  paraît  devoir  être  rapprochée  de  la 
maladie  régnante  ,  malgré  l’absence  du  catarrhe  des  voies  aé^ 
riennes.  Ce  qui  nous  conduit  à  le  penser  ,  c’est  que  chez  d’au¬ 
tres  malades  nous  avons  vu  le  môme  état  de  prostration  céder 
dans  un  espace  de  temps  très-court ,  alors  qu’il  se  trouvait 
combiné  avec  une  affection  catarrhale  légère  et  incapable  de 
nous  expliquer  l’affaiblissement  général.  C’est  là  ,  pour  le  dire 
en  passant ,  un  exemple  de  ces  fièvres  éphémères  qui  reyétent 
à  leur  début  des  caractères  assez  graves  pour  simuler  la  fièvre 
dite  typhoïde.  C’est  à  cela  que  nous  semblent  devoir  être 
attribués  les  cas  de  fièvre  continue  grave  ou  tvphoïde  ,  guéris 
dans  un  espace  do  temps  très-limité , 
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Les  anciens  ont  déjà  remarqué  cette  circonstance  avec- 
beaucoup  d’exactitude ,  d’oii  les  subdivisions  qu’ils  ont  éta¬ 
blies  à  l’occasion  des  fièvres  continues ,  subdivisions  qui , 
bien  que  fondées  exclusivement  sur  les  symptômes  ,  doivent 
être  conservées  ,  si  l’on  veut  apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
effets  des  différentes  méthodes  de  traitement.  Quelquefois',  à. 
la  suite  de  la  grippe  ,  les  douleurs  disséminées  dans  les  mem- 
b.cs  se  sont  fixées  sur  une  seule  articulation ,  et  elles  ont 
pris  la  forme  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  citerai  à  ce 
sujot  l’ohservation  suivante  : 

Obs.  X=  —  Une  domestique  âgée  de  23  ans,  bien  réglée  ,  douée 
d’une  bonne  constitution,  éprouva  d’abord  tous  les  accidents  de  la 
grippe,  puis  au  bout  de  quatre  jours,  en  môme  temps  que  les 
douleurs  abandonnent  les  membres,  l’épaule  droite  devient  le 
siège  d’une  douleur  très-intense  ;  la  fièvre  persiste ,  ainsi  que  l’a¬ 
norexie  et  la  constipation. 

A  son  entrée,  l’épaule  droite  était  gonflée,  douloureuse;  les 
muscles  qui  L’entourent ,  également  endoloris ,  mais  les  autres 
membres  étaient  libres.  Le  pouls  fréquent ,  développé ,  la  peau 
chaude ,.  moite  ;  récrudescence  de  la  fièvre  vers  le  soir.  (  Mauve 
sucrée ,  cataplasmes  sur  l’épaule ,  lar.,  diète.  ) 

Le  lendemain,  la,  malade  se  plaint  d’avoir  souffert  davantage  , 
par  suite  de  l’application  des  cataplasmes  émollients.  J’essayai  de 
calmer  la  douleur  en  faisant  arroser  les  cataplasmes  de  laudanum. 
Ce  moyen  n’a  produit  aucun  soulagement  :  j’eus  ensuite  recours 
aux  frictions  mercurielles  sur  la  partie  malade,  sans  plus  de  suc¬ 
cès.  Enfin ,  le  cinquième  jour ,  je  fis  appliquer  20  sangsues  autour 
de  l’épaule.  Le  lendemain ,  la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux, 
et  elle  ne  tarda  pas  à  sortir  guérie. 

J’ai  vu  deux  cas  semblables  au  Bureau  central.  La  douleur 
occupait  également  l’épaule  droite  ;  elle  augmentait  par  la 
pression  ;  la  fièvre  persistait.  Ces  deux  malades  ont  éprouvé  , 
en  commençant ,  les  douleurs  générales  qui  accompagnent  la 
grippe  ;  puis  à  mesure  que  l’épaule  droite  s’est  prise ,  les 
douleurs  vaguement  répandues  dans  les  membres  se  sont  dis¬ 
sipées.  Ne  semble-t-il  pas  que  l’exaltation  de  la  sensibilité  , 
disséminée  d’abord  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  s’est  en- 
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suite  fixée  sur  rarticulation  scapulo-humérale  ?  Sans  pousser 
trop  loiu  l’induclion  ,  je  crois  qu’il  est  permis  de  rattacher  ces 
douleurs,  à  l’influence  épidémique  :  d’où  la  forme  rhumatismale 
de  la  grippe. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  la  grippe  exempte  de 
complications,  disons  quelques  mots  de  l’état  du  sang  chez  les 
grippés.  Ce  liquide  s’est  présenté  dans  quelques  cas  avec  sa 
couleur  et  sa  consistance  ordinaires  ;  mais  dans  d’autres  il  avait 
subi  une  diminution  dans  sa  consistance.  Le  caillot  était  séparé 
du  sérum  ,  mais  moins  ferme  que  de  «outunîe  .  sa  cassure 
était  moins  nette  qu’elle' ne  l’est  habituellement. 

J’ai  remarqué  que  le  sang  était  d’autant  moins  plastique  que 
les  malades  étaient  plus  affaissés;  en  un  mot,  suivant  que  la 
grippe  revêtait  la  forme  inflammatoire  ou  la  forme  adynami 
que,  le  sang  n’avait  point  la  même  consistance.  QueceschanJ 
gements  survenus  dans  le  fluide  le  plus  important  de  l’écono¬ 
mie  fussent  primitifs  ou  consécutifs  ,  ils  étaient  susceptibles 
de  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  des  phénomènes  mor¬ 
bides. 

Ne  sait-on  pas  que  le  sang  influence  diversement  nos  or¬ 
ganes  suivant  qu’il  est  plus  où  moins  plastique  ? 

Ne  sait-on  pas  que  la  diminution  de  l’énergie  vitale 
est  une  conséquence  de  cette  jésion  du  sang  ?  ' 

Enfin  les  expériences  dé  M.  Magendie  viennent  de  dé¬ 
montrer  que  les  phépomènes  de  la’  circulation'  sont  mo¬ 
difiés  d’une  manière  très  -  remarquable  par  lès  change¬ 
ments  qu’on  fait  subir  à  la  fibrme  dusang,  soit  qu’oii  di¬ 
minue  la  quantité  de  fibrine ,  soif  qu’on  la  rende  moins 
plastique  ;  des  congestions  sanguines  ■  s’opèrent  dans  divers 
points  de  l’organisation ,  mais  surtout  dans  les  poumons 

Ce  que  M.  Magendie  développe  artificiellement  chez  les 
animaux  vivants,  la  nature  le  produit  dons  plusieurs  ma¬ 
ladies  qui.  se  lient  bien  évidemment  é  cette  altération  du 
sang. 

Nous  sommes  portés  à  croire  que  cet  état  du  sang 

2.  '2 
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chez  les  grippés  ,  n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  dispo^ 
sition  remarquable  dans  laquelle  ils  se  trouvaient ,  pour 
contracter  soit  une  congestion  pulmonaire  ,  soit  une  véri¬ 
table  phlegmasie  des  poumons. 

Voila  ce  que  nous  pouvons  déduire  de  rexamen  du  sang 
chez  les;  grippés. 

Mais  l’altération  du  sang  jouait-elle  un  rôle  plus  im¬ 
portant ,  était-elle  la  cause  de  tous  les  désordres  fonction¬ 
nels,  en  un  mot  la  grippe  était-elle  due  à  un  empoison¬ 
nement  miasmatique  ?  c’est  possible  ,  mais  nous  no  saunons 
l’affirmer. 

Ce  que  les  faits  établissent  d’une  manière  péremptoire, 
c’est  que  la  cause  de  l’épidémie  portait  spécialement  son 
action,  sur  les  organes  respiratoires.  Tout  le  monde  are- 
marqué  la  fréquence  des  affections  de  l’appareil  respira¬ 
toire  depuis  l’invasion  de  la  grippe.  Aujourd’hui  mémo  nous 
ne  sommes  point  encore  soustraits  à  l’influence  de  la  con¬ 
stitution  médicale  qui  s’est  déclarée  vers  la  fin  de  janvier.  Le 
nombre  des  catarrhes  et  des  pneumonies  a  été  très- considé¬ 
rable  depuis  cette  époque. 

Le  tableau  suivant  démontre  ce  que  nous  venons  d’avancer  : 

Des  144  malades  reçues  dans  la  salle  Sainte-Monique  pen¬ 


dant  le  mois  de  février  ,  35  ont  succombé  : 

Cause  de  mort  ; 

Pneumonie  10 

Catarrhe  suffoquant  (  grippe  avec  forme  asphyxiante  )  1 

Catarrhe  pulmonaire  chronique.  4 

Phthisie  pulmonaire  12 

Maladie  du  cœur  2 

Emphysème  pulmonaire  4 

Cancer  de  l’utérus  1 

Cancer  de  l’estomac  1 


35 


TOTAL 
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On  voit  par  ce  tableau  que  ,  sur  35  malades  qui  ont 
succombé  pendant  le  mois  de  février  ,  31  avaient  une  af¬ 
fection,  soit  chronique  ,  .  soit  aiguë  des  voies  aériennes  ;  il 
n’en  faudrait  pas  davàntage  pour  caractériser  une  épidémie. 

Voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  épidémiques  qui 
exercent  leur  action  spéciale  sur  les  organes  digestifs  ; 
la  plupart  des  individus  meurent  victimes  d’une  affection 
gastro-intestinale  i  en  un  mot,  chaque  maladie  épidémique 
impressionne  plus  fortement  certains  organes  que  d’autres. 

Comme  dans  la  plupart  des  maladies  épidémiques ,  nous 
avons  remarqué  que  les  fièvres  continues  ordinaires  ont  pres- 
qu’entièrement  cessé  de  se  montrer  pendant  toute  la  durée 
de  la  grippe. 

Il  semble  que  la  constitution  médicale  rognante  domine 
tous  les  organismes  ,  et  quelle  imprime  son  cachot  à  toute 
les  maladies.  ' 

Je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  de  fièvre  typhoide  pen¬ 
dant  le  mois  de  février  ,  et  cette  affection  nous  présenta 
un  ensemble  de  phénomènes  qui  participaient  et  de  la  grippe 
et  de  la  fièvre  typhoide  ,  quoiqu’il  y  eût  une  prédominance 
marquée  des  symptômes  de  la  dernière  affection. 

Cette  influence  des  maladies  épidémiques  sur  les  fièvres 
qu’on  observe  habituellement  s’est  fait  sentir  d’une  manière 
bien  évidente  à  l’époque  du  choléra.  Chacun  se  rappelle  que 
la  fièvre  typhoide  disparut  pendant  l’épidémie ,  et  que  cette 
maladie  revêtit  plus  tard  des  caractères  qui .  appartenaient 
dans  quelques  cas  èt  au  choléra  et  à  la  fièvre  typhoide. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  et  j’aborde  l’étude 
de  l’une  des  complications  les  plus  fâcheuses  de  la  grippe  , 
c’est-à-dire  de  la  pneumonie. 

11“  PARTIE.  —  De  la  pneumonie  observée  pendant  l'épidémie 
do  grippe. 

La  première  question  qui  s’offre  à  nous  ,  c’est  de  savoir  si 
la  pneumonie  recevait  une  influence  directe  de  la  constituticn 
2.. 
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niédlcale  régnante.  Cette  question  n’est  pas  doutéiise  potir 
nous.  En  éffet ,  sur  trois  cents  individus  qui  ont  succombé  à 
CHôtel-Dieu'dans  le  mois  de  février  ,  quatre-vingts  ont  péri 
victimes  de  la  pneumonie.  Cette  affection  est  commune-,  il 
est  vrai  ,  pendant  les  saisons  froides  et  humides,  mais  on 
voit  des  hivers  plus  rigoureux  que  l’hiver  dernier  ne  donner 
à  la  pneumonie  ni  la  môme  fréquence  ni  la  môme  gravité.  La 
pneumonie  n’a  épargné  ni  l’un  ni  l’autre  sexe  ;  mais  elle  pa¬ 
raît  avoir  été  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Nous  l’avons  vue  se  développer  chez  des  personnes  douées  de 
constitution  et  d’üge  différents  ;  toutefois  les  sujets  affaiblis 
par  des  causes  antécédentes  ,  étaient  plus  exposés  que  d’au¬ 
tres  à  la  contracter. 

Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  ,  les  tubercules  pulmo¬ 
naires ,  en -favorisaient  le  développement.  Enfin,  de  toutes  les 
causes  occasionnelles  ,  la  plus  fréquente  et  la  plus  palpable  a 
été  l’action  de  l’air  froid,  sec  ouhumide.  Quand  on  se  rappelle 
l’ensemble  des  phénomènes  de  la  grippe  ,  on  Conçoit  que  les 
causes  les  plus  légères  suffisaient  pour  amener  rengorgement 
du  poumon.  Mais  la  pneumonie  s’est  quelquefois  développée 
sans  le  concours  d’aucune  cause  extérieure.  Certains  malades 
ont  gardé  le  repos  au  lit,  dés  l’invasion  de  la  grippe  ;  ils  sônt 
restés  à  l’abri  des  vicissitudes  de  l’air  atmosphérique  ,  et  ce¬ 
pendant  la  pneumonie  est  venue  les  atteindre.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  le  poumon  s’engorge  de  bien  des  manières  différen¬ 
tes,  et  sous  l’influence  de  causes  variées. 

La  pneumènie  ne  succédait  pas  immédiatement  à  l’invasion 
de  la  grippe  ;  elle  se  manifestait  rarement  avant  le  2^  ou  le 
3'  jour ,  souvent  môme  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quelques 
malades  ne  pouvaient  en  indiquer  le  début  d’une  manière 
précise.  En  effet,  le  frisson  qui  précède  habituellement  la 
pneumonie  pouvait  manquer  ,  ou  du  moins  être  beaucoup  plus 
faible  que  de  coutume.  Le  peint  de  côté  ne  se  distinguait 
pas  toujours  facilement  de  la  douleur  qui  se  faisait  sentir  dans 
la  grippe  ,  au  niveau  des  fausses  côtes.  La  toux  conservait  son 
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caractère- primitif  ;  les  crachats  restaient  blancs  ,  muqueux  , 
comme  dans  la  grippe.  Dans:  d’autres  cas  ,  la  pneumonie  s’an- 
Bonçait  'par  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  temps  ordi¬ 
naires.  ■ 

Si  nous  n’avions  remarqué  d’autres  différences  dans  les 


en  deux  catégories  principales  mais  nous  avons  pris  pour 
basé  de  cette  distinction  l’ensemble  des  caractères  de  la  ma¬ 
ladie.  Ainsi  nous  avons  rangé  dans  la  première  çatégorie  les 
pneurtiohieS  qui'  amenaient  promptement  l’épuisement  des 
forces.,  l’altération  des  traits,  la  fréqnence  et  la  mollesse  du 
pouls ,  une  dyspnée  très-intense  ,  etc.,  symptômes  qui  n’é¬ 
taient  nullement  en  rapport  avec  les  altérations  locales. 

Nous  avons  réuni  dans  la  seconde  catégorie  les  pneumonies 
qui ,  bien  que- modifiées  par  la  cause  épidémique,  dévelop¬ 
paient  é-peu-près  les  mômes  phénomènes  que  les  pneumonies 
qui  se  présentent  chaque  année  à  notre  observation. 

Celles-ci  ne  différaient  que  par  des  nuances  légères  de  la 
pneumonie  franchement  inflammatoire  ;  celles-là  au  contraire 
se  rapprochaient  de  la  pneumonie  maligne  des  anciens. 

Cette  distinction  est  d’une  haute  importance  au  lit  des  ma¬ 
lades.,  car  cos  deux  espèces  de  pneumonies  réclament  un 
traitement  différent. 

En  effet ,  les  unes  étaient  avantageusement  çombattues  par 
les  moyens  que  nous  avons  coutume  d’opposer  à  la  pneumo¬ 
nie  ;  les  autres  ,  soumises  à  la  môme  médication ,  étaient 
bientôt  suivies  d’une  fâcheuse  terminaison. 

J’essayai  tour-à-tour  les  saignées  proportionnées  à  la  force 
des  sujets ,  et  je  vis  échouer  cette^  médication  toutes  les  fois 
que  la  pneumonie  revêtait  la  forme  adynamique  ou  maligne. 
J’eus  recours  dans  les  mêmes  cas  aux  préparations  antimo¬ 
niales ,  j’employai  l’émétique  à  haute  dose  ,  le  kermès  ,  les 
révulsifs  sur  la  peau  j  sans  plus  de  succès.  Enfin  depuis  le  13 
février ,  j^associai  les  stimulants ,  soit  aux  émissions  sanguines , 


pneumoniesTÔgnantesque  celles  qui  se  déduisaient  de  leur  mode 
d'invasion ,  nous  n’aurions  pas  cru  nécessaire  de  les  diviser 
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soit  aux  vésicatoires  ,  et  j’obtins  des  résultats  qu’aucune  des¬ 
méthodes  précédentes  ne  m’avait  donnés,. 

Yoici  d’ailleurs  le  tableau  des  vingt-neuf  malades 'affectées 
de  pneumonies ,  que  nous  avons  traitées  pendant  le  mois.de 
février  : 

1"  Dix-neuf  avaient  une  pneumonie  grave  ,  adynamique. 
(!'■“  catégorie). 

Deux  sont  mortes  avant  de  subir  aucun  traiterrjent. 

Sept  ont  été  traitées  par  la  saignée  ,  les  révulsifs  cutanés 
et  les  préparations  antimoniales.  Deux  d’entr’elles  se  trou¬ 
vaient  dans  un  état  désespéré  à  l’époque  de  leur  admission  à 
l’hôpital  ;  elles  ont  toutes  succombé. 

Dix  ont  été  traitées,  par.  les  stimulants  seuls  ou  combinés 
avec  la  saignée  et  les  révulsifs  cutanés. 

Trois  sont  mortes ,  l’une  le  second  jour  qui  suivit  son  en¬ 
trée  ;  l’autre  au  bout  de  trois  semaines  ;  enfin  la  troisième 
survécut  deux  mois  ,  et  elle  mourut  à  la  suite  d’une  pleurésie 
intercurrente. 

Les  sept  autres  sont  guéries. 

2“  Dix  avaient  une  pneumonie  simple  ,  franchement  in¬ 
flammatoire '(  2®  catégorie)  ;  elles,  sont  toutes  guéries.  Celles- 
ci  ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines  ,  les  vésicatoi- 
;res  et  le  tartre  stihié  à  haute  dose  (dans  un  cas  seulement  ). 

On  sera  peut-être  étonné  de  ce  que  nous  avons  reçu  une  si 
grande  proportion-  de  pneumonies  graves  pendant  l’épidémie  : 
mais  je- ferai  remarquer  qu’étant  chargé  en  même  temps  et 
du  service,  du  Bureau  central ,  et  d’un  service  à  l’Hôtel-Dieu , 
je  choisissais,  pour  la  salle  qui  m’était  confiée  ,  les  pheumo- 
nie$  graves.  Sans  cette  circonstance  ,  je  n’aurais  pu  réunir, 
dans  Un  laps  de  temps  aussi  court ,  19  malades  affectées  de 
.  pneumonies  avec  forme  adynamique. 

Je  me  garderai  bien  de  déduire  de  ce  que  j’ai  vu ,  des 
conséquences  générales ,  car  le  nombre  dos  pneumonies  gra¬ 
ves  ou  malignes  a  été  probablement  moins  considérable  dans 
d’autres  salles  que  dans  celle  qui  était  confiée  à  mes  soins.. 
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Qil’on  n’oublie  pas  en  outre  quo  mes  observations  ont  été 
recueillies  exclusivement  chez  les  femmes. 

J’ai  déjà  fait  connaître  ces  résultats  d’une  manière  som¬ 
maire  dans  la  Gazette  médicale  du  25  février  dernier.  J’ai 
appelé  l’attention  des  pathologistes  sur  une  altération  spéciale 
des  bronches  appartenant  aux  lohes  du  poumon  hépatisés  ; 
j’ai  indiqué  en  même  temps  les  idées  qui  m’ont  conduit  à  mo¬ 
difier  le  traitement  des  pneumonies  régnantes  ;  je  vais  au¬ 
jourd’hui  exposer  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés  à  mon 
observation;  j’y  joindrai  ceux  qui  m’ont  été  communiqués 
par  plusieurs  de  mes  confrères. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  et  considérations  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  certains  cas  de  hernies  incomplètement  réductibles  ; 
par  Y.  Nivet  ,  interne  des  hôpitaux ,  membre  titulaire  de 
la  Société  anatomique. 

Les  auteurs  classiques  ,  en  faisant  l’histoire  delà  généralité 
des  faits ,  laissent  souvent  de  coté  les  cas  dans  lesquels  les 
les  causes  d’erreur  se  réunissent  pour  tromper  le  chirurgien 
ou  le  médecin;  les  détails  qu’exigerait  une  description  com¬ 
plète  des  maladies  considérées  dans  toutes  leurs  phases ,  avec 
l’indication  de  la  fréquence  des  divers  symptômes  qui  les 
accompagnent  et  de  toutes  les  complications  qui  peuvent  ren¬ 
dre  le  diagnostic  obscur,  serait  ennuyeux  sans  doute,  mais  elle 
éviterait  aux  jeunes  praticiens  une  foule  d’erreurs  ,  souvent 
nuisibles  aux  malades.  La  lecture  des  observations  particu¬ 
lières  peut  seule  les  prémunir  contre  ces  causes  d’insuccès,. 

Comme  les  faits  que  nous  présentons  ont  été/ecueillis  sur; 
des  femmes,  les  réflexions  qui  les  accompagnent  sont  surtout 
applicables  aux  personnes  du  sexe  féminin. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  d’examiner  : 

1“  La  difficulté  du  diagnostic  de  certaines  hernies  ctmales 
irréductibles. 
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2°  L  étcit  d  incertitude  dens  lequel  se  trouve  quelquefois 
le  chirurgien,  lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  une  épiplocèle  com¬ 
pliquée'  d’^entorcèle  étranglée,  d’une  péritonite  âceOinpagnéo 
d’épiplocèle  irréductible. 

3“  Nous  rapporterons  une  observation  d’étranglement  avec 
douleur  très-légère  dans  la  tumeur  qui  était  le  Siège  de  l’é¬ 
tranglement,  tandis  que  dans  l’autre  aine  on  trouvait  qne  tu-, 
meur  douloureuse.  ‘ 

§.  i  .  Difficulté  du,  diagnostic  dans  certains^  cas  do  hernies, 
crurales  volumineuses  et  Irrèdiictlbles. 

Lorsque  le  chirurgien  a  pu  suivre  les  progrès  d’une  hernie^ 
crurale,^ou  que  des  renseignemens  exacts  lui  sont  donnés; 
lorsqu’il  a  pu  s’assurer  que  la  tumeur  a  d’abord  paru  dans  le 
pli  de  l’aine,  entre  l’ouverture  de  la  veine  saphène  et  Iq  liga¬ 
ment  de  fallope,  qu’ elle  s^est  développée  de  bas.  en  haut  en 
se  portant  dans  l’espace  compris  entre  l’épine  du  pubis,  et 
l’épine  antéro-supériqure  de  Tos  des  iles,  que  le  pédicule  de  la 
tumeur  est  placé  au-dessous  du  ligament  de  fallope,  en  dehors, 
de  V épine  du  pubis,  alors  le  diagnostic  est  facile. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  Terreur  estpresqu’inévi- 
tabe.  Ainsi  :  A.  Lorsque  des  adhérences  morbides,  des  cica¬ 
trices,  s’opposent  au  développement  d’une  hernie  fémorale 
dans  la  partie  crurale  de  la  région  Inguininale,  les  viscères 
peuvent  se  porter  dans  le  scrotum  et  simuler  une  hernie  in¬ 
guinale.  M.  Laugier  cite  un  fait  dq  ce  genre  observé  parM.  le 
professeur  Marjolin  (Di'ci.  de  mcdccîfte.  tome  13.  1836.  art. 
Hernie  fémorale.  ) 

B.  On  a  vu  le  testicule  après  sa  sortie  du  canal  inguinal  se  dé¬ 
vier  de  sa  route  ordinaire  et  se  porter  dans  le  pli  de  Taine  au- 
Idessous  du  ligament  de  fallope.  Plus  tard  une  hernie  se  forme, 
es  viscères  suivent  le  trajet  anormal  du  testicule  ;  la  tumeur 
présente  les  symptômes  do  la  hernie  crurale  ;  elle  vient  à  s'é-. 
rangler ,  et  pendant  l’opération ,  oa  reconnaît  la  nature  de  la 
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maladie.  M.  Godih  a  recueilli  le  fait  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  succinctement,  dans  lé  service  de  M.  Bérard  jeune,  â 
rhôpital  Necker. 

Ce  n’est  qu’en  examinant  le  canal  inguinal  avec  le  plus  grand 
soin,  qu’on  pourra  éviter  les  causes  d’erreur  que  nous  venons 
de  signaler.  Mais  on  conçoit  que  l’erreur  était  difficile  à  évi¬ 
ter,  avant  qu’on  eût  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur 
la  possibilité  de  ces  déviations  extraordinaires. 

C.  L’existence  d’une  mérocèle  et  d’une  hernie  inguinale  irré¬ 
ductibles,  du  même  côté,  est  encore  une  cause  de  difficulté  ;  il 
serait  facile  de  confondre  ce  genre  de  tuhieur  avec  une  hernie 
crurale  bilobée,  irréductible.  Nous  avons  observé  à  l’hospice  de 
la  Vieillesse  (femmes)  ,  sur  la  nommée  Gau  ,  une  hernie  fémorale 
bilobée  ;  njais  comme  elle  était  réductible  ,  il  nous  a  été  fa¬ 
cile  de  constater  que  les  deux  tumeurs  rentraient  par  la  môme 
ouverture. 

E.  Ajoutons  à  ces  faits  les  cas  dans  lesquels  une  tumeur 
herniaire ,  volumineuse  et  irréductible  ,  occupe  toute  la  par¬ 
tie  de  l’aine  comprise  entre  l’épine  antéro-supérieure  i  de 
l’os  des  iles  et  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  on  n’a  sur 
le  développement  de  cette  hernie  que  des  renseignements 
inexacts  ou  incomplets.  Il  est  important,  si  elle  vient  à  s’en¬ 
gouer  ,  de  reconnaître  la  nature  dé  la  maladie  ,  car  le  procédé 
opératoire  employé  pour  opérer  la  réduction,  doit  varier 
suivant  qu’on  a  affaire  à  une  hernie  crurale  ou  à  une  hernie 
inguinale  ;  il  est  impossible  d’examiner  si  le  canal  inguinal  est 
libre ,  car  la  tumeur  le  recouvre  par  son  bord  supérieur.  On 
voit  qu’on  peut  confondre  une  tumeur  de  ce  genre  avec  la  her- 
niembservée  par  M.  Bérard  ;  aussi ,  dans  le  cas  que  nous  al¬ 
lons  rapporter  ,  un  médecin  fort  habile  a-t-il  Cru  reconnaître 
une  hernie  inguinale ,  tandis  qu’il  y  avait  réellement  hernie 
fémorale. 

Si  l’on  se  rappelle  cependant ,  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ,  à  une  exception  près ,  peut-être ,  la  hernie  inguinale 
se  porte  dans  la  grande-lèvre  chez  la  femme  ,  et  dans  le 
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crotum  chez  l’horninc,  on  sera  étonné  que  l’on  n’ait  pas  cru  de> 
préférence  à  l’existence  d’une  hernie  fémorale,  Voici  le  fait. 

OusEBv.  I.  —  Le  !''■  décembre  1836,  est  entrée  à  l'infirraerie 
dans  les  salles  de  médecine ,  la  nommée  Méon ,  âgée  do  79  ans. 
Elle  SC  plaignait  alors  d’éprouver  des  coliques.  « 

Le  7  au  soir,  le  ventre,  était  douloureux*  et  dos  envies  de 
vomir  vinrent  compliquer  les  symptômes  précédents. 

Le  8  au  matin,  en  examinant  l’aine  droite,  on  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  qu’on  prend  pour  une  hdrnie  inguinale.  La 
malade  afûrrae  que  sa  descente  rentrait  les  jours  précédents.  On 
fait  de  vaines  tentatives  de  réduction. 

Le  soir  ,  vers  une  heure,  tes  garde-robes  ne  sont  pas  rétablies  * 
des  vomissements  répétés  sont  survenus  ;  le.  pouls  est  fdiforrae, 
les  extrémités  froides. 

L’élève  de  garde  fait  appeler  le  chirurgien,  qui  pratique  l’opéra¬ 
tion  après  avoir  fait  quelques  tentatives  pour  réduire  la  hernie. 
Cette  femme  était  alors  dans  l’état  suivant.  La  tumeur  est  peu 
douloureuse ,  molle ,  occupe  tout  l’espace  compris  entre  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles  et  la  grande  lèvre.  Elle 
s’élève  un  peu  au  dessus  du  ligament  de  Ealfope,  et  descend  jus¬ 
qu’auprès  de  l’ouverture  de  la  saphène.  Le  ventre  est  douloureux 
à  la  pression  ;  on  fait  une  incision  de  trois  pouces ,  parallèle  â 
l’arcade  crurale ,  l’artère  tégumenteuse  est  ouverte  et  liée  ;  après 
l’incision  successive  des  enveloppes,,  on  découvre  une  épiplocèle 
divisée  en  deux  lph.es  par  une  bride  ligamenteuse.  Ce  n’est  qu’a- 
près  un  examen  minutieux ,  qu’on  trouve  au-dessous  de  l’épi¬ 
ploon  qui  est  sain,  une  anse  intestinale  tendue,  rénittente, 
rouge,  qui  sort  par  la  même  ouverture  que  l’épiploon,  c’est- 
à  dire,  par  l’anneau  crural. 

On  n’a  pu  opérpr  la  réduction  de  l’anse  intestinale,  qu’après 
avoir  débridé.  Le  débridement  a  été  .fait  directement  en  haut. 
Quant  à  l’épiploon ,  des  adhérences  l’unissent  au  collet  du  sac ,  et 
s’opposent  à  ce  qu’on  puisse  le  faire  rentrer  dans  le  ventre. 

(  Comme  j’étais  absent  lors  de  l’opération,  les  renseignemenls’qui 
précèdent  m’ont  été  , donnés  par  l’interne,  de  garde;  b 

Quelques  heures  après  l’opération  ,  cette  femme  nous  apprend 
qu’elle  porte  sa  hernie  depuis  l’âge  de  30  ans  ;  elle  raconte 
qu’ayant  été  renversée  par  une  vache  à  cette  époque ,  elle  fut  éton¬ 
née  en  se  relevant ,  de  trouver  une  tumeur  dans  l’aine ,  mais 
qu’elle  parvint  à  la  faire  rentrer  avec  assez  de ,  facilité. 

Le  soir  la  faiblesse  a  un  peu  diminué  ,  les  extrémités  se  sont 
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réchauffées;  le  pouls  est  plus  large,  niais  faible  et  fréquent  ;  la 
voix  est  voilée ,  la' respiration  lente  ,  te  ventre  un  peu  tendu  et 
sonore ,  peu  douloureux. 

Le  9, "cette  femme  est  assoupie,  la  langue  est  jaune-brunâtre , 
un  peu  sèche ,  elle  n’a  eu  depuis  hier ,  ni  nausées  ni  vomissemens, 
elle  a  rendu  deux  garderobes  à  la  suite  d’un  lavement  purgatif. 
Le  ventre  est  douloureux  à  la  pression ,  le  pouls  offre  toujours  les 
mêmes  caractères  (  100  ).  La  soif  est  assez  vive.  ' 

Le  10,  l’assoupissementa  augmenté  ;  on  a  la  plus  grande  peine  à 
obtenir  une  réponse  ;  les  paupières  sont  rapprochées  et  agglutinées 
par  un  mucus  visqueux.  La  respiration  est  fréquente  (36  à  la  mi¬ 
nute)  et  bruyante  ;  te  pouls  est  dépressible  et  assez  large^  mais  très- 
faible  (  100)  ;  la  peau  est  moite  et  chaude,  la  langue  jaune-bru¬ 
nâtre  à  la  base ,  ronge  aux  bords  ,  est  sèche  dans  toute  son  éten¬ 
due'.  Le  ventre  est  douloureux,  sonore,  un  peu  tendu.  Un  lave¬ 
ment  pu  rga  tif  et  une  poti  on  purgative  donnés  dans  la  soirée  ,  n’ont 
déterminé  aucune  évacuation  alvine. 

Cette  malade  est  morte  te  dix,  à  10.  heures  du  soir. 

Autopsie  te  12  à  8  heures  du  matin.  Poumons  sains ,  adhérences 
celluleuses  anciennes  dans  les  deux  plèvres. 

Le  tube  digestif  dans  sa  portion  abdominale  est  ronge  (  injecté  ; 
l’injection  paraît  avoir  son  siège  dans  te  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal.  Des  pseudo-membranes  molles  et  minces  recouvrent  la  sur¬ 
face  de  l’intestin  grêle,  une  petite  quantité  de  liquide  séro-puru- 
lenl  est  accumulée  dans  te  petit  bassin. 

Le  canal  inguinal  du  côté  droit  est  libre  ;  l’épiploon  est  engagé 
dans  l’anneau  crural  ;  des  adhérences  solides ,  anciennes  ,  Punis¬ 
sent  au  collet  du  sac,  te  mésocolon  transvèrse,  entraîné  par  l’épi¬ 
ploon,  èst  à  un  pouce  de  Panneau  ,,  une  bride  cellulo-ligamenteuse 
unit  l’épiplocèle  au  cæcum. 

L’adhérence  de  l’épiploon  an  collet  du  sac  n’est  pas  com¬ 
plète  ;  il  existe ,  àu  dessous  du  repli  péritonéal ,  une  ouverture 
dans  laquelle  dn  introduit  avec  peine  le  doigt  indicateur^  C’est 
par  cette  ouverture  que  l’intestin  était  sorti  :  elle  présente  en  haut 
la  trace  du  débrideraenti  A  deux  pieds  du  cæcum ,  on  remarque 
une  anse  intestinale' de  près  de  deux  poucps  de  long,  limitée  par 
deux  rétrécissements.  Elle  est  plus  rouge  que  le  reste  de  l’intestin. 

Les  valvules  conuiventes  SB  prolongent  jusqu’à  la  valvuleâléo-? 
cæcale. 

Le  pédicule  de  la  tUmeur  s’est  fait  jour  à  huit  lignes  au-dessus 
de  l’ouverture  de  la  veine  saphèpe.  L’épiploon  longe  te  ligament 
de  Fallope,  qu’il  recouvre  un  peu  ,  et  s’étend  depuis  l’ouverture 
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externe  dù  canal  inguinal,  jusqu’à  l’épine  antéro-supérieure  de- 
l’os  des  iles. 

§•  H.  Difficulté  du  diagnostic  lorsqu’il  s’agit  de  distinguer 
une  épiplocèle  irréductible  eompliquée  d’ênterocèle  étran¬ 
glée ,  d’une  péritonite  accompagnée  d’une  hernie  èpir- 
plotque  irréduçlihle . 

Lorsqu’un  HiaFade  porte  depuis  long-temps  une  épiplocèle 
irréductible  ,  il  peut  se  faire  qu’une  anse  intestinale  se  préci¬ 
pite  dans  Ib  sac  ,  s’étrangle ,  et  se  trouve  pour  ainsi'  dire  per¬ 
due  au  milieu  de  la  masse  épiploïque  qui  conserve  sa  mol¬ 
lesse.  La  tumeur  est  indolente  ou, peu  douloureuse  ,  parce  que 
la  pression  ne  porte  pas  directement  sur  la  partie  étranglée  ; 
la  tension  ne  peut  pas  être  appréciée ,  parce  que  les  doigts  ne 
parviennent  pas  jusqu’à  l’entérocèle,  les  symptômes  locaux  de 
l’étranglement  n’existent  pas.  L’observation  précédentenous  en 
offre  un  exemple.  La  présence  de  l’anse  intestinale  étranglée 
n’a  point  été-reconnue  ,  les  symptômes  généraux  annonçaient 
seuls  l’étranglement.  On  opère,  et  en  effet  on  trouve  une 
anse  intestinale,  rouge  et  tendue,  qui  était  cachée  parl’é- 
piploon.  Gomment  distinguer  ce  cas,  du  fait  suivant,  dont  nous 
allons  donner  toute  à  l’heure  l’observation.  Il  existe  au  ni¬ 
veau  de,  l’ombilic  ,  une  hernie  épiploïque  ;  mais  on  ignore  si 
elle  est  irréductible  ,  ou  non.  Plus  tard  ,  une  anse  intestinale 
s’engage  dans  l’anneau  herniaire  et  s’étrangle  ;  on  fait  des 
tentatives  de  taxis  pendant  lesquelles  on,  croît  avoir  senti  ren¬ 
trer  une  partie  de  la  tumeur  ,  Epais, on  n’en  est  pas,  sûr. 

La  tumeur  est  molle  *  pâteuse  ,  presqu’indolente  excepté 
cependant  lorsqu’on  dirige  la  pression  sur  son  pédicule. 
Les  accidents  généraux  qui  annoncent  l’étrangleinent 
ne  cessent  point ,  ijs  prennent  niême  un  caractère  dft  gtavîté 
effrayant. 

Les.  vomissements  ont  cessé,  mais  le  hoquet  et  les  nau¬ 
sées  persistent ,  les  yeux  sont  injectés ,  la  langue ,  le  nez  ,  et 
les  extrémités  des  membres  sont  froids ,  les  ongles  cyanosés , 
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"le  -pouls  radial  est  insensible  ;  on  est  obligé  de  monter  jus¬ 
qu’à  l’artérc  humérale  pour  sentir  les  pulsations  artérielles 
qui  sont  petites  ,  peu  sensibles  et  fréquentes.  Le  chirurgien 
hésite ,  mais  les  accidents  s’agravent  ;  il  se  décidé  à  opérer  ; 
il  trouve  l’intestin  réduit,  l’épiploon  n’offrie  aucun  signe  d’é¬ 
tranglement,  une  péritonite  a  été  la  cause  des  symptômes  que 
nous  avons  énumérés  (1). 

Chez  une  autre  femme,  nommée  Regnaut,  qui  est  morte 
de  pnéumonic  le  15  décembre  1836 ,  à  l’ége  de  66  ans  ,  nous 
avons  trouvé  à  gauche  ,  une  hernie  crurale  épiploïque  qui 
n’offrait  rien  de  particulier.  Il  existait  à  droite  une  hernie 
crurale  également  épiploïque  qui  adhérait  à  tout  le  pourtour 
du  collet ,  et  à  toute  la  surface  interne  du  sac.  Au  centre  de 
la  masse  épiploïque  existait  une  ouverture  qui  permettait 
de  faire, pénétrer  le  doigt  indicateur  à  la  profondeur  d’un, pouce 
et  demi:.  Si:  une  anse  intestinale  eût  pénétré  dans  ce  sac  et 
se  fût  étranglée ,  la  tumeur  aurait  pu  ne  présentt^r  aucun 
dés  symptômes  locaux  de  l’étranglement ,  parce  qu’ellè  aurait 
été  soustraite  à  l’examen  direct,  par  renveloppe  que  lui  four¬ 
nissait  l’épiploon.  Revenons  au  fait  dont  nous  parlions  tout  à 
Thcure.  :  ,  ,  ^ 

Obsbrv.  II'.  —Le  26  février  1836,  est  entrée  au  n‘’2l  delà 
salle  Sainl-Vincenl  (Salpétrière) ,  la  nommée  Paulmier,  âgée  de 
75  ans,  célibataire,  sans  état.  Cette  femme  est  tellement  faible, 
qu’elle  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement. 

Les  filles  de  service  nous  rapportent  qu’il  y  a  long-temps  que 
Paulmier  est  affectée  de  hernie  ombilicale ,  mais  elles  ignorent  si 
elle  était  ou  non  réductible. 

Dans  la  soirée  du  5  février,  cette  femme  fut  prise  de  coliques  et 
de  vomissements  qui  persistèrent  pendant  toute  la  nuit.  Ce  n’est 
que  le  26,  àhuit  heures  du  matin,  que  l’élève  de  garde  fut  appelé.  Il 
fil  quelques  efforts  pour  réduire  la  tumeur,  mais  il  ne  put  en  venir  à 
bout,  et  la  malade  fut  aussitôt  transportée  à  l’infirmerie  :  c’est  à 
cette  époque  que  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois.  Elle  présen¬ 
tait  les  symptômes  que  nous  allons  indiquer.  Elle  vient  de  vomir 
des  matières  jaunes-brunâtres ,  ayant  l’odeur  de  matières  fécales. 

(0  Voir  la  gaaettc  medicale  do  i834(  pages.  346  et  794*  . 
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La  respiration  est  fréqueüte ,  l’état  d’anxiété  est  très-grand ,  le 
pouls  est  à  peine  sensible,  très-fréquent  ;  les  mains  sont  froides. 
Cette  femme  n’est, point  allée  à  la  garderobe  depuis  la  veille.  La 
tumeur  herniaire  est  douloureuse,  surtout  lorsque  l’on  comprime 
les. parties  qui  avoisinent  l’anneau.  Le  ventre  est  mou,  un’ peu 
douloureux  à  la  pression. 

En  pratiquant  de  nouveau  le  taxis ,  l’interne  qui  faisait  cette 
opération  a  cru  sentir  qu’une  petite  portion  de  la  tumeur  était 
rentrée  en  donnant  lien  à  une  sensation  obscure  de  gargouille¬ 
ment.  Les  tentatives  faites  pour  achever  de  faire  rentrer  la  hernie 
sont  inutiles. 

On  applique  30  sangsues  au-dessous  de  la  tumeur.  A  dix  heures 
du  matin,  le  chirurgien  de  l’hépital  arrive  près  de  la  malade.  Les 
vomissements  ne  se  sont  pas  renouvellés,  mais  l’anxiété,  les  dou¬ 
leurs  de  ventre,  les  hoquets  et  les  nausées  persistent.  La  tumeur 
est  à  peine  douloureuse,  excepté  près  de  l’anneau;  elle  est  molle  et 
non'rénittente.  L’on  ne  sent  plus  le  pouls  radiai  ;  le  nez ,  la  lan¬ 
gue,  les  pieds  et  les  mains, sont  froids,  les  ongles  et  les  doigts 
cyanosés,  comme  dans  le  choléra-morbus  asiatique.  Les  batte¬ 
ments  des  carotides  et  de  l’huraerale  sont  petils.et  fréquents.  Le 
chirurgien  fait  remarquer  l’absence  do  tension  de  la  tumeur ,  le 
peu  de  douleur  occasionnée  par  la  pression  ,  mais  il  constate  en 
même  temps  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  générale.  Tous 
les  symptômes  s’agravent  de  plus  èn  plus ,  il  a  vu  des  cas  aussi  dé¬ 
sespérés  être  guéris  par  l’opération ,  malgré  l’incertitude  du  dia¬ 
gnostic.  Comme  la  malade  est  agonisante ,  et  que  dans  lej  cas  où 
l’étranglement  existerait  encore ,  l’opération  est  la  seule  chance 
de  salut  qui  lui  reste,  il  se  décide  à  la  pratiquer.  On  fait  une  in¬ 
cision  cruciale  sur  la  tumeur,  et  après  avoir  divisé  successivement 
toutes  les  enveloppes  de  la  herpie,  on  trouve  seulement  l’épiploon 
qui  n’offre  aucun  signe  d’étranglement.  Il  adhère  dans  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence  au  collet  du  sac.  A  droite  du  pédicule 
de  la  hernie  ,  entre  lui  et  le  collet,,  on  remarque,  une  ouverture 
dans  laquelle  ori  peut  faire  pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Après  avoir  réséqué  une  partie  de  l’épipldon,  on  panse  simplement. 

L’opération  achevée,  on  chèrche  'à  réchauffer  là  ^maiacle  à 
l’aide  de  sinapismes  appliqués  sur  les  mollets;  on  fait  des  fric¬ 
tions  excitantes  sur  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  A 
force  de  soins ,  on  parvient  à  rappeler  la  chaleur  dans  les  parties 
refroidies ,  niais  ce  coraraencemeut  de  réaction  ne  dure  que  quel¬ 
ques  instants  ,  et  la  malade  meurt  une  heure  après  l’opération,  è 
midi ,  le  jour  de  l’entrée. 
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Autopsie  faite  à  raidi  le  27  :  le  crâne  h®a  pas  6té  ouvert.  Les 
poumons  sont  fortement  engoués  en  arrière;  le  cœur  droit  est 
gorgé  de  sang  noir  et  coagulé.  Le  péritoine  pariétal  offre  une  rou¬ 
teur  arborisée,  assez  vive  au  pourtour  de  l’ombilic. 

Lé  petit  bassin  renferme  cinq  ou  six  onces  de  liquidé  séro-pu- 
Vulent,  reugeàtrè.  A  un  pied  et  demi  au-dessus  du  cœcüm,  immé¬ 
diatement  au-dessoüs  et  à  droite  de  l’ouverture  ombilicale,  on 
trouve  une  anse  de  l’iléum ,  d’un  rouge  livide ,  d’un  pouce  et  demi 
de  long  î  qu’il  est  facile  de  distinguer  des  parties  voisines ,  par  sa 
couleur  rouge  foncée.  Deux  rétrécissements  le  séparent  du  reste 
de  l’intestin  ,  qui  est  notablement  dilaté  au-dessus  ^  tandis  qu'au- 
dessous  ,;ri!éum  et  le  colon  paraissent  sains. 

Le  jéjunum  et  la  première  portion  de  l’iléum  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  dilatés;  ils  sont  rouges,  couverts  de  pseudo -membranes 
minces,  jaune-rougeàtrcs;  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est 
fortement  injecté. 

On  remarque  sur  la  face  interne  de  l’anse  intestinale  herniée, 
des  plis  muqueux  plus  nombreux  que  dans  les  parties  de  l’intestin 
placées  au-dessus. 

La  surface  interne  de  l’intestin  grêle  et  du  duodénum ,  est  rouge 
lié  dé  vin.  La  membrane  muqueuse  n’est  pàs  ramolliè. 

La  plus  grande- partie  de  l’épiploon  est  engagée  dans  l’anneau 
herniaire ,  auquel  il  adhère  fortement. 

La  hernie  s’est  fait  jour  par  un  ét-aillcraent  de  la  ligne  blanche , 
qui  a  son  siège  à  gauche  et  immédiatèment  au-dessous  de  l’anneau 
ombilical. 

§  III.  La  tumeur  qui  est  le  siège  de  V étranglement  est 
presque  indolente  ,  cf  il  existe  dans  l’autre  aîné  une  tu¬ 
meur  douloureuse. 

Nous  avons  vu  dans  la  prernière  observation  que  la  tumeur 
était  pcü  doülôùréuSè  ;  cette  indolence  est  encore  plus  com.^ 
piété  dans  l’observation  qui  va' suivre ,  et,  cependant  à  l’autop¬ 
sie  nous.  trpuvâHtes  ,une  anse,  intestinale  étranglée  d’un  rouge 
livide  ,  unie  au  collet  du  sac  par  des  pseudo-meinbranes  ré¬ 
centes  ;  la  tumeur  parait  également  jîèü  teïidüe  parce  que  l’an- 
seintestinale  est  cachée  par  l’épiploon  qui  est  placé ;aude van t 
d’elle.  Cetlembsërvatibn  nous  fournit  un  nouvel  exeittplc  de 
hernie  étranglée  sans  symptômes  locaux  d’étranglement. 
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Une  autre  feause  d’erreur  s’est  jointe  à  celle  que  nous 
venons  d’indiquer.  On  découvre  dans  l’aine  droite  une 
petite  tumeur  douloureuse  qui  fait  croire  à  l’existence  dans 
cet  endroit  d’une  hernie  intestinale  étranglée.  On  opère  , 
et  l’on  trouve  un  kyste  enflammé  ,  qui  renferme  5  à  6  gros 
de  sérosité  et  qui  communique  par  une  ouverture  très- 
étroite  avec  la  cavité  péritonéale  dont  la  membrane  interne 
offre  aussi  des  traces  d’inflammation. 

Après  cette  opération  une  partie  des  accidents  annon¬ 
çant  un  étranglement  persistent ,  mais  l'absence  de  tension  et 
de  douleur  dans  la  tumeur  du  côté  gauche  ,  la  garde-robe 
qui  a  été  rendue  ,  la  petite  portion  de  tumeur  qui  est  rentrée 
dans  le  ventre  pendant  les  efforts  du  taxis  font  craindre  que 
les  accidents  généraux  soient  le  résultat  d’une  péritonite  , 
comme  l’observation  IP  nous  en  offre  un  exemple.  Ces  crain¬ 
tes  empêchent  le  chirurgien  d’opérer. 

Observ.  IIP.  —  La  nommée  Lecuir,  âgée  de  83  ans,  fut  admise 
à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes) ,  le  17  février  1836,  à  cause 
de  ses  infirmités. 

Il  y  a  environ  15  ans  qu’elle  porte  une  hernie  du  côté  gauche  ; 
elle  attribue  cette  maladie  à  un  violent  effort  qu’elle  fit  à  cette 
époque  pour  soulever  une  commode.  Ce  n’est  que  depuis  deux 
ans,  que  la  hernie  de  cette  femme  est  devenue  irréductible. 

En  1813,  Lecuir  fit  une  chute  en  descendant  un  escalier  ;  il  lui 
fut  impossible  après  cet  accident  de  se  relever  et  do  marcher.  On 
la  transporta  dans  son  lit  où  elle  est  restée  pendant  deux  mois,  et 
après  sa  guérison  elle  fut  obligée  de  marcher  avec  des  béquilles 
pendant  trois  ans.  Celte  femme  ne  boitait  pas  avant  son  accident  ; 
elle  n’est  sujette  ni  aux  rhumatismes  ni  à  la  goutte  ,  elle  n’offre 
aucune  trace  d’affection  scrofuleuse. 

Depuis  quelque  temps,  elle  éprouve  des  étourdissemens,  de  la 
céphalalgie ,  elle  tousse  un  peu ,  les  crachats  qu’elle  rejette  sont 
mnqueux  et  jaunâtres.  . 

Celte  femme  dit  qu’elle  est  sujette  aux  palpitations  de  cœur  ; 
cependant  les  battements  de  cet  organe  quoiqu’un  peu  forts  sont 
réguliers  ,  et  l’on  n’entend  aucun  bruit  anormal  dans  la  région 
précordiale. 

Vers  le  19  février  18.36,  elle  fil  un  effort  pour  soulever  un  ma- 
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tclas  et  immédiatement  après,  elle  sentit  dans  l'aine  gauclie;  une 
douleur  assez  vive.  Depuis  celte  époque  elle  a  toujours  eu  des  coli¬ 
ques,  des  borborygmes  et  une  constipation  opiniâtre. 

^e  âO,  ella  eiitra  dans  les  salles  de  chirurgie,  dans  l'étal  que 
nous  allons  décrire  : 

La  tumeur  offre  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule ,  elle  est  peu 
sensible  à  lU  pression  ;,  en  exerçant  des  pressions  ménagées  pour 
faire  rentrer  une  portion  de  la  hernie,  ou  détermine  un  léger  gar- 
’gonillement  qui  est  suivi  d’une  diminution  sensible  dans  9e 
volume  delà  tumeur.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux,  mais  il 
est  météorisé ,  sonore  et  un  peu  tendu  ;  la  malade  se,  plaint  d’é¬ 
prouver  des  coliques ,  des  borborygmes ,  elle  n’est  pas  allée  à  la 
garde  robe  depuis  plusieurs  Jours  ;  le  pouls  est  assez  large  et  plein, 
mais  un  peu  fréquenl,  (Diète ,  cataplasmes  sur  le  ventre  et  la  tu- 
mear.  j .  ' 

Le  21  la  tumeur  est  lout-à-fail  indolente,  la  malade  n’a  pas  eu 
de  gardes  robes,  mais  les  yomissemenls  ont  cessé.  (Lavement 
purgatif,  même  prescription  du  reste).  Le  22  elle  23  elle  est  à  peu 
près  dans  le  même  état,  on  lui  donne  un  nouveau  lavement. 
Le  24  elle  a  rendu,  après  son  remède,  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales. 

Le  25,  aux  symptômes  précédemment  notés  se  sont  joints  des 
nausées,  des  yomisseraents  de  matières  jaunes-brunâtres,  qui 
n’ont  point  l’odeur  de  matières  fécales ,  des  éructations ,  des  ho¬ 
quets  peu  fréquents  ;  le,  ballonnement  du  ventre  a  augmenté,  le 
pouls  est  assez  large  et  fort;  un  peu  tendu  et  fréquent  (112).  La 
tumeur  du  côté  gauche  est  indolente  et  n’a  pas  augmenté  de  vo¬ 
lume.  L’absence  de  douleur  ,  et  de  tension  dans  la  tumeur  fait 
craindre  que  l’étranglement  n’ait  son  siège  dans  un  autre  endroit  . 

En  examinant  l’aine  du  côté  opposé,  le  chirurgien  du  Service 
découvre  une  petite  tumeur  douloureuse  placée  immédiatement 
au-dessous  de  l’anneau  crural  ;  après  en  avoir  bien  constaté  l’exis¬ 
tence,  il  sedécide  à  opérer,’ Il  incise  successivement  les  diverses 
enveloppes  de  la  tumeur.,  et  après  l’ouverture  d’un  kyste  qui  ren¬ 
ferme  5  à  6  gros  de  sérosité  rougeâtre  ,  il  reconnait  que  la  tumeur 
qu^il  avait  prise  pour  une  hernie  étranglée ,  communique  avec  la 
cavité  .du  péritoine  par  une  ouverture  qui  permet  l’introduction 
d’upe  sonde  cannelée  ,  mais  qu’elle  ne  renferme  aucune  portion 
d’épiploon  ou  d’intestin  grêle.  Après  l’opération  on  panse  sim- 
plcraerit. 

Lé  sôic,le  ventre  est  Un  peu  plus  douloureux,  les  hoquets  cl  ics 
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nausées  persislont ,  mais  les  vomissemenisont  cessé.  (Cataplasm^- 
ct  onctions  d’hüile  de  camomille  sur  le  rentre.)  Le  lendemain,  la 
malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  ■ 

Le  2“ ,  un  vomissement  peu  abondant  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  ; 
le  ventre  est  toujours  tendu  et  sonore.  Une:  nouvelle  garderobe 
peu  abondaute  a  été  évacuée  ;  le  pouls  est  assez  fort ,  médiocre¬ 
ment  large  (Tisànne  pectorale  ;  lav.  avec  huile  de  ricin  2  onces)  .  : 
Le  28 ,  pas  do  garderobe.  Elle  a  rendu  le  lavement. 

Le  29,  l’état  de  la  malade  n’ayant  pas  changé  ,.el  les  évacua¬ 
tions  alvines  ne  s’étant  pas  rétablies,  on  prescrit  une  once  d’huile 
de  ricin  à  l’intérieur.  . 

Le  l"  mars,  cette  femme  n’a  pas  dormi,  elle  fait  entendre  des 
plaintes  continuelles.  Le  ventre  est  bàlloné^  tendu,  sonore,  peu 
douloureux.  La  tumeur  est  indolente  et  peu  tendue.  Dos  vomisse¬ 
ments  de  matières  ayant  l’odeur  de  matières  fécales  ont  précédé  la 
mort,  qui  a  eu  lieu  a  deux  heures,  le  1"'  mars. 

Autopsie  càdavérique ,  le  3,  à  huit  heures  du  matin. Le  crâne  n'a 
pas  été  ouvert.  ■  . 

Les  poumons  sont  fortement  engoués  én  arrière.  Dans  les  par¬ 
ties  les  plus  déclives,  leur  tissu  est  ramolli,  friable,  mais  il  n’existe 
dans  la  plèvre  ni  sérosité  ni  pseudo-membranes. 

Le  cœur  est  plus  volumineux  que  dans  l’état  ordinaire ,  nette 
augmentation  de  volume  est  due  à  une  hypertrophie  simple  du 
ventricule  gauche.  • 

La  cavité  du  péritoine  contient  trois  à  quatre  oncës  de  liquide 
séro-sanguinolent  brunâtre,  qui  s’est  accumulé  dans  le  petit  bas¬ 
sin.  Toute  là  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle ,  jusqu’à  deux 
pieds’àe  la  valvule  iléô-cœcale,  est  distendue  par  des  gàZi  On  re¬ 
marque,  sur  la  face  externe ,  des  zones  longitudinales  d’un  ronge 
vif,  qui  occupent  la  grande  circonférence  du  tube  digestif.  Le 
reste  du  péritoine  offre  une  couleur  rouge ,  uniforme ,  beaucoup 
moins  vive.  ' 

A  l’endroit  où  cesse  la  tyràpanite  intestinale ,  l’iléum  s'engage 
avec  f’éplploon  dans  l’anneau  crural du  côté  gauche.  Il  existe 
sur  le  bout  inférieur,  et  au  pourtour  de  l’anneau  lui-raème ,  de 
petites  ecchymoSes.En  tirant  sur  l’intestin,  on  reconnaît  que  des 
adhérences  récentes  unissent  l’anSe  herniaire  aü  sac  et  à  Tépi- 
ploén.  Deux  rétrécissements  auùiveau  desquelsT’intestin  est  plus 
pâle ,  distinguent  l’anse  intestinale  herniée  du  reste  de  l’iléum. 
Cette  partie  du  tube  digestif  est  d’un  rouge  livide  ;  l’air  insufflé 
..dsse,  mais  awc  difficulté,  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur. 
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L’épiploon  est  transformé  en  une  masse  brunâtre ,  charnue , 
qui  adhère  aux  trois  quarts  antérieurs  et  externes  du  sac  II,  existe 
au-dessous.,  et  en  dedans  de  lui ,  une  ouverture  étroite^  dans  la¬ 
quelle  s’était  engagé  l’intestin  grêle.  Au-dessous  de  l’étrangle¬ 
ment,  l’iléum  est  rétréci  ;  le  colon  n’offre  aucune  altération. 

La  tumeur  s’est  fait  jour  ,  non  par  l’ouverture  de  la  veine  sa¬ 
phène  ,  mais  bien  dans  l’espace  placé  entre  la  veine  saphène  et  le 
ligament  de  Fallope.  .  ' 

En  examinant  l’anneau  crural  du  côté  droit,  par  sa  face 
postérieure,  on  voit  une  cicatrice  froncée,  au  centre  de  la¬ 
quelle  on  remarque  une  petite  ouverture  dans  lâqnellc  on  peut 
faire  pénétrer  une  sonde  cannelée.  Cette  ouverture  commu¬ 
nique,  par  un  canal  très-court ,  avec  le  kyste  ouvert  pendant  l’Or 
pération.  La  longueur  de  ce  dernier  est  de  7  à  8  lignes ,  son  dia¬ 
mètre  de  trois  lignes.  Nous  pensons  que  ce  kyste  n’est  autre  chose 
qu’un  ancien  sac  herniaire  revenu  sur  lui-mème. 

On  trouve  à  droite ,  une  fracture  intra-capsulaire  avec  encla¬ 
vement  du  fragment  inférieur  dans  lé  fragment  Supérieur,  con¬ 
solidée  par  un  cal  osseux  (1).  ;  ,  -  ;  .  .  , 

Il  conviendrait  sans  doute,  avant  de  terminer,  d'exposer 
les  signes  qui  permettent  de  reconnaitre  les  causes  d’erreur 
que  nous  avons  signalées  ,  mais  nous  laissons  aux  chirurgiens 
plus  instruits  et  plus  expérimentés  le  soin  de  rèmplir  cette 
lacune.  Quant  à  nous ,  nous  aurons  atteint  notre  but  si  nous 
parvenons  à  fixer  l’attention  des  médecins  sûr  les  difficultés  du 
diagnostic  dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés. 

Nous  ferons  cependant  remarquer,  1”  que  l’absence  de  symp¬ 
tômes locaux  d’étranglèment  né  prouvé  pas  que  Tintestin  n'est 
pas  étranglé.  ‘  ' 

2“  Que  dans  une  hernie  épiploïque  et  intestinale  l'intestin 
peut  s’étrangler,  sans  quel’épiploon  n’offre  aucun  signe  d’étran¬ 
glement ,  quoiqpcles  vaisseaux  des  deux  yiscérès  soient  sou¬ 
mis  au  même  degré  de  compression. 

3“  Que  lorsque  des  accidents  généraux  d’étranglement  se 
manifestent  chez  unindividu  dontia  tumeur  herniaire  est  moilo 

(tf  Celle  fracture  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique,  et 
la  description  de  la  pièce  pathologique  publiée  dans  ses  bulletins. 
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peu  douloureuse,  et  cepèudânt  irréductible  ,  on  doit  recbfer- 
chëT  s’il  rfexiste  pas  dans  quelqu’un  des  points  de  la  tumeur 
une  partie  tendue,  irénittente  ,  plus  douloureuse.  Cet  examen 
doit  être  fait  avec  le  plus  graad  soin  et  avant  de  commencer 
les  tentatives  de  réduction.  Malgré  toutes  ces  précautions 
nous  voyons  qu’il  est  dès  cas  daiîs  lesquels  l’érrèur  est  pres- 
qu’inévitàble. 


Des  signes  immédiais  de  ta  contusion  èu,  cerveau ,  suivis  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  plaies  de  tête  ;  par 
A.  Boinet,  chirurgien  interne  de  V Hôtel-Dim  de  Paris; 
membre  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale  d'ob¬ 
servation,  etc,;,  mémoire  mentionné  honorablement  par  la 
FdéÛUiêe  médecine  de  Paris ,  pour  le  prix  Monthyon. 

L’étude  des  lésions  cérébrales  à  la  suite  des  coups  ,  des 
chutes  sur  la  tête ,  est  une  partie  si  importante  de  la  chirur¬ 
gie  ,  et  ces  accidents  eux-mêmes  sont  si  fréquents  et  si 
graves,  que  dans  tous  les  temps  les  chirurgiens  les  plus  recom¬ 
mandables  s’en  sont  occupés  d’une  manière  toute  spéciale. 
Des  travaux  sans  nombre  ,  des  mémoires  remarquables  ont 
été'  faits  sur  ce  sujet  ;  des  prix  ont  été  proposés  par  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie ,  ét  malgré  tous  les  efforts  d’hommes 
justement  célèbres  ,  ce  point  de  pathologie  chirurgicale  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer.  Le  but  qu’on  s’était  principalement 
proposé  dans  tous  ces  débats ,  était  de  savoir  les  cas  qui  ré¬ 
clament  Inapplication  du  trépan  ;  mais  quelles  Sont  les  cir¬ 
constances  où  le  trépan  est,  applicable  ,  et  comment  les  dé¬ 
terminer  bien  positivement?  C’est  là  que  se  trouve  toute  la 
difficulté.  Le  diagnostic  des  accidens  qui  compliquent  les  plaies 
de  tête ,  je  veux  dire  de  la  commotion  j  de  la  compression  èt 
de  la  contusion ,  est  resté  si  obscur,  si  embrouillé  ,  que  pres¬ 
que  tousls  chirurgiens  ont  confondu  ces  lésions  entre  elles,. 
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Je  n’ai  point  la  prétention  d’avoir  décidé  cette  question 
dernier  ressort  ;  seulement  un  assez  grand  nombro  d’observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  avec  soin  sur  ce  sujet ,  apporteront  , 
je  respère,  quelque  éclaircissement  au  diagnostic  si  diffi¬ 
cile  des  lésions  cérébrales,  , 

La  commotion,  la  compression  et  la  contusion  se  tou¬ 
chent  par  tant  de  points  ,  que  la  distinction  positive?  de 
ces  affections  offre  quelquefois  beaucoup  de  difficultés.  Tout 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  sur  ce  sujet  a.  été-  dit  par  M.  le 
professeur  Sanson  (1),  Tous  lés  autres  auteurs  ne  distinguent 
pas  ces  lésions  entre  elles  ;  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de 
lire  les  ouvrages  même  les  plus  récens.  Les  uns,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre ,  ne  parlent  que  de  la  commotion  et  do 
la  compression  ;  pour  eux  la  contusion  appartiendrait  à  la 
commotion ,  dont  elle  serait  le  dernier  degré  ,  le  maximum. 
Ces  deux  lésions  s’accompagnent  si  souvent,  il  est  vrai,  qu’on 
a  bien  pu  les  confondre  ,  mais  il  n’est  pas  toujours  impossible 
de  les  différencier  ,  et  la  plupart  du  temps  il  existe  assez  de 
symptômes  pour  nous  faire  connaître  et  nous  permettre  de 
suivre  les  différences  et  les  rapports  qui  caractérisent  ces 
lésions.  D’autres  admettent  bien  des  distinctions  entre  la 
éommotion ,  la  compression  et  la  contusion  ,  mais  ils  tombent 
dans  une  erreur  aussi  grave  que  la  première;  ils  confondent 
la  contusion  avec  l’inflammation  du  cerveau ,  et  se  trompent 
relativement  à  l’époque  où  apparaissent  les  symptômes  de  la 
contusion ,  qui  ne  devient  évidente  pour  eux  que  lorsque  la 
substance  cérébrale  s’enflamme,  c’esW-dire  <  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour.  Les  symptômes  de  la  cérébrite  ou 
de  la  méningite  sont  pris  évidemment  pour  ceux  de  la  con¬ 
tusion,  dont  les  signes  réels ,  yuit/io^nomonigMes ,  ont  lieu 
immédiatement  après  la  chute.  Ce  sont  ces  signes  immédiats 
qui  ont  toujours  été  confondus ,  et  le  sont  encore  aujourd’hui 
avec  ceux  attribués  ,  soit  à  la  commotion ,  soit  à  la  compres- 


(I)  Dicl,  en  15  vol,,  tome  VIII ,  p.  450. 


3S  PLAIES  DE  tête; 

sion  ,  et- sur  lesquels  je  voudrais  attirer  l’attention.  M.  le 
professeur  Sanson  ,  à  qui  nous  devons  la  rectification  de  cette 
erreur  ,  a  lui-mfiine  partagé  cette  opinion  pendant  longtemps  , 
et  Ta  émise  dans  tous  ses  ouvrages.  Pourtant  cét  habile  ob¬ 
servateur  avait  déjà  fait  remarquer  ,  en  parlant  de  la  commo¬ 
tion,,  que.  dans  quelques  cas  il  se  présente,  des  phénomènes 
que  personne,  n’a  signalés,  et  dont  il  ne  peut  se  rendre 
compte.  Yoici  d’ailleurs  comment  U  s' exprime  dans  l’ouvrage 
précédemment  cité  :  . 

«  Dans  le  second  cas,  c’est-à-iKre.,  quand  le.  malade  est 
aÿiYd,  aussitôt  après  le  coup  il  perd;  çonnaissance  ,  il  est  pâle 
et  froid  ,  son  pouls  est  serré  et  fréquent.  Mis  dans  son  lit ,  il 
change  à  chaque  instant  dé  position  ,  et  pousse  des  plaintes  et 
gémissements  continuels  ;  ses  paupières  sont  rapprochées  ;  il 
ne  répond  point  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Peu-à-peu 
cependant  il  SB  réchauffe  ,  et  son  pouls  acquiert  bèaocoap  de 
fréquence  i'  de  raideur  et  de  vitesse  Si  on  le. pince,,  il  le. sent 
et  se  plaint  vivement,  mais  ne  s’éveille •  point.  Cet  état 
dure,  plus  ou  moins  . longtemps  ,  sans  rémission  ni  la  nuit 
ni  le  jour  ;  CBlie  seconde  variété  :  de  la  .  commotion  cérébrale 
est  fort  rare  :  jë  ne  l’ai  observée  que  deux  fois,  mais 
toujours  avec  les  mômes' caractères.  Je  ne  Tai  vue  décrite 
nulle  part.  »  . 

«.  Lorsqu’il  existe  en.  même  temps ,  ajoutc-tjt-il  plus  loin, 
une  compression  et  une  contusion,  à  l’hémiplégie  existant 
d’abord  par  le  seul  fait  dé  |a  compression  ,  sè  joignent  vers  le 
cinquième  jour ,  l’élé  vation  du  pouls  et  la-  coloration  de  la 
face  qui  indiquent  que  le  cerveau  a  été  contUs  et  qù’ il  s’en¬ 
flammé.  Il  y-  a  cependant  des  cas  où  lés  choses  se  passent 
autrement  ;  deux  fois  j’ai  vü  l’hémiplégie  être  précédée  et 
accompagnée  de  mouvements  épileptiformes  dé  tout  le  côté 
du  côrps  opposé  à  la  blessurè  du  cèrveau  ;  ces  mouvements  ', 
d’abo.rd  éloignés  ,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ,  et  finissent 
par  être  presque  continuels.  Il  y  avait  perte  de  connaissance  ; 
la  respiration  n’était  pas  stertoreuse. 
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Dans  les  deux  cas  on,  trouve-  un,  énorme  épanchement  de 
siahg  v  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur  ,,  et  couvrant  tout  un 
hémisphère  cérébral,,  et,  une  contusion  par  contre-coup  do  \n 
substance  du  cerveau.  Faut-il  absolunient  ,  se  demande  cet 
habile  chirurgien  à.l’occasion  ,de  ces  deux  exemples  ,  pour  que 
les  accidents,  épileptiformes  aient  lieu ,  et  que  la  respiration; 
perde  le  caractère  stertoreux  ,  qui  est  la  suite  ordinaire  de  la 
compression.,  que  la  contusion  soit  pan  contre-coup  et  que 
l’épanchement  soit  très-considérable?  Je  ne  saurais  l’alfirmcr , 
parce  que  je  ne  saurais  en  dire  ni  en  comprendre  la  raison  ; 
mais  ce  que  je  puis  dire ,  c’est  qu’ayant  une  première  fois 
observé  cette  réunion .  de  symptômes  singuliers  ,  il  m’a  été- 
impossible  do  ne  pas  les  reconnaître  et  de  ne  pas  m'attendre 
à  retrouver  les  mêmes  jégions  ,  et  l’évènement  a  justifié  mes,, 
prévisions,  » 

Depuis  cette  époque  ,  do  nouveaux  et  nombreux,  exemples, 
de  contusion  du  cerveau  ont  été .  soumis  à  l’examen  do 
M.  Sanson  ;  dans  ses  excellentes  leçons  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  ce  professeur  n’a  jamais  omis  depuis  plusieurs  années 
de  nous  rappeler  les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  et  de 
nous  signaler ,  à  l’occasion  de  ceux  qui  se  sont  présentés  dans 
son  service  ,  la  coïncidence  qu’il  y  a  entre  la  contusion  du 
cerveau  et  l’agitation  subite  et  continuelle  des  malades,  la 
contracture  des  membres  ,  les  mouvemens  épileptiformes ,  la 
lenteur,  de  la  respiration  qui  n’est  pas  stertoreuse  ,  etc. .,  etc. 
Si  d’ailleurs  l’on  voulait  se  donner  la  peine  d.’analyser  les,  ob-. 
servations  de  plaies  de  tète  consignées  dans-  les  auteurs  ou 
dans  les  journaux ,  on  verrait  que  dans  le  plus  grand  nombre 
sont  mentionnés  les  phénomènes  que  j’indique ,  mais.attribués 
à  la  commotion  ou  à  , la  compression. 

Les  observations  suivantes.,  que,  j’aurais  pu  .multiplier  , 
jxjuvent  servir  à  faire  connaître  les.  différentes  formes  de  la 
contu.siondu  cerveau;  elles  prouvent  évidemment  que  les 
signes  de  contusion  de  cet  organe  ont  lieu  immédiatement 
après  sa  lésion.  D’un  autre  côté  ,  leur  ensemble  nous  fournira 
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l’occasion  (le  tirer  quelques  consé(juences  capables  d’éclairer 
quelques  points  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
cerveau  ;  elles  serviront  enfin  à  faire  voir  ,  que  quelque  nom¬ 
breux  que  soient  les  faits  rassemblés  sur  un  môme  sujet',  il 
faut  se  garder  de  croire  qu’ils  suffisent,  et  que  le  vaste 
chaçip  de  robseeyntion  soit  désormais  inutile  à  cultiver.  îfous 
terminerons  ce  mémoire  par  quelques  considérations  sur  le 
traitement  qu’emploie  M.  le  professeur  Sanson  ,  dans  les 
plaies  de  tôte. 

Ods.  Çhu’e  d'un  cinquième  élaqe  à  traders  le  limaçon  d’un  es¬ 
calier,  Fracture  du  crâne  avec  etifoncemenl.  Signes  très-marqués  de 
cqmmolipn  et  de  contusion-;  légère  compression.  Mort.  —  Une  jeune 
fille  de  14  ans ,  nommée  Ëloise  Foncher ,  polisseuse  en  bijoux  , 
d'une  forte  constitution,  fut  apportée  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  23  décem¬ 
bre  ,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  elle  venait  de  faire  une 
chute  d’une  cinquième  étage  dans  le  limaçon  d’un  escalier ,  et 
était  tombée  d’étage  en  étage  sur.  la  rampe.  Elle  fut  saignée  sur- 
le-champ  par  un  médecin  qui  habite  sa  maison  soumise  à  notre 
examen  deux  heures  et  demie  après  sa  chute ,  elle  présentait  les 
phénomènes  suivants  : 

Couchée  sur  le  côté  gaucho ,  ramassée  sur  elle-même  ;  c’est-à- 
dire  ayant  tous  ses  membres  dans  la  flexion,  Eloïse  Foucherest 
sans  connaissance  ;  sa  respiration  n’est  pas  stertoreuse.  Si  on  lui 
adresse  des  questions  ou  fortement  ou  doucement ,  elle  n’y  répond 
pas  et  n’annonce  par  aucun  signe  qu’elle  les  comprend.  Si  on  la 
louche  ,  soit  pour  l’examiner ,  soit  pour  la  changer  de  position,  ou 
pour  étendre  ses  membres  qui  sont  dansla  flexion  la  plus  prononcée 
qu’il  soit  possible ,  elle  fait  entendre  une  espèce  de  grognement 
sourd,  inintelligible,  mais  plaintif,  qui  et  semble  indiquer  son 
mécontempnÇ,  Si  on  l’excite  davantage  ,  elle  pousse  parfois  des 
cris  et,de,s.gémi8scments,.puis  elle  s’agite,  se  retourne  dans  son 
lit ,  et  finit  toujours  par  reprendre  sa  première  position  sur  le 
côté  gauche,  retombe  dans  un  coma  profond  dont  on  peut  la  tirer 
eu  la  tourmentant  encore  ,  ou  la  pinçant  pour  savoir  si  ta  sensibi¬ 
lité  est  conservée.  Il  suffit  d’ailleurs  de  la  pincer  .très-légèrement 
pour  déterminer  ses  cris,  ou  ses  plaintes. qui  ont  également  lieu 
lorsqu’on  exerce  une  légèrç..  pression  dans  la  région  pariétale 
gaiche ,  où  il  existe  une  bossé,  sanguine  considérable.  Au,  niveau 
des  apophyses  épineuses,  de.s.  troisième  et  quatrième  vertères  dor-r 
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sales ,  on  remarqué  aussi  (jiie  lé  (ouchéty  niûme  le  plus  superfi¬ 
ciel,  y  produit  une  yiVe  douleur  ,  annoncée  pan  les  cris  Hé  la 
malade.  .  ,  ■  .  ; 

Du  côté  gauche,  les  membres  supérieur  et  inférieur  sont  le 
siège  ^unecontracture  très-prononcée.  On  ne  parvient  àjnéttreces, 
membres  dans  l’extension  qu’en  erhployant  une  grande  force,  tant 
est  grande  la  résistance  de  la  part  de  la  malade;  aussitôt  qu’on  aban¬ 
donne  ces  membres  à  eux-mêmes,  ils  se  fléchissent  sur-lc^:hamp  et 
brusquement,  et  lia  malade  reprend  sa  position  sur  le  côté 
gauche ,  ayant  les  bras  croisés  Sur  la  poitrine ,  les  jambes  fléchies, 
sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin.  Ou  ne  peut  se  livrer  à  tout 
cet  examen  sans  exciter  les  cris  elles  gémissements  de  la  malade.. 

Du,  côté  droit ,  le  membre  inférieur  est  aussi  atteint  de  contrac¬ 
ture,  et  offre  les  mômes  phénomènes  que  le  membre  inférieur 
gauche.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  pour  le  membre  süpérieur  ■ 
droit  ,  qui  est  au  contraire  dans  un  état  de  résolution  Complète.  Si: 
on  soulève  ce  membre,  il  retombe  comme  une  masse  inerte  , 
lourde  ;  pourtant  lorsque  la  malade  se  remue  et  s’agite  dans  tous  les: 
sens  ,  elle  ramène  ce  bras  sur  sa  poitrine  et  le  croise  avec  celiir 
du  côté  opposé  ;  la  sensibilité  y  est  conservée ,  et  lorsqu’il  retombe- 
après  avoir  été  soulevé ,  la  malade  ne  se  plaint  pas. 

Les  mâchoires  sont  contractées ,  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  et  difficiles  à  écarter  avec  une  cuiller  en  fer.  La  langue 
n’est  pas  blessée.  LeS  pupilles  sont  inégalement  dilatées  Ctlégère- 
ment  contractiles  à  la  lumière.  Celle  du  côté'  gauche  l’est  un  peu, 
plus  que  celle  du  côté  droit ,  dont  le  diamètre  est  de  deux  lignes  :, 
il  est  d’une  ligne  seulement  à  gauche.  Les  paupières  sont  abaissées 
et  recouvrent  la  plus  grande  partie  du  globe  oculaire.  Le  droit  est 
un  plus  saillant  que  le  gaiiehe.  Tout  le  sourcil  est  contas-,  ainsi  que- 
la  partie  supérieure  quîest  ecchymosée. 

Dans  les  régio'ns  ocCipito ,  temporo-pariétale  gauche ,  existe  une 
tuméfaction  Considérable  du  cuirTchevelu.. Celte  tuméfaction,  mai: 
circonscrite  ,  formée  paf  du  Sàng  épanché  entré  lé  crâne  et  lé  Cuit- 
cbevelu  ,  est  molle ,  fluctuante  ât  son  centre ,  dure  ^  inégale  à  Sés 
bords.  Cette  dernière  circonstance  est  de  nature  à  faire  croire  à 
l’existéncé  d’une  fracture  avec  enfoncement ,  fracture  avec  enfon¬ 
cement  qui  existait  en  éffet  et  qUi  fut  méconnue  pendant  lâ  Vie ,  a 
causé  de  l’épanchement  considérable  dé  sang  situé  entré  ié  cüif- 
chévélU  et  le  crâne  ;  celte  fracture  d’ailleUrs  n’avait  pas  lieu  am 
niveau  des  bords  dé  là  lümeür  sàhguiné  qui  pouvaient  ëü  impb- 
scr;  elle  occupait  tout-à-fait  lé  centre  du  pariétal  ,  dans  le  jpôiht 
oîi  répanchemeht  était  ie  plus  considérable. 
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La  sensi-bililé  de  toutes  cçs  parties  était  si  grande ,  que  le  pas-, 
sage  du  rasoir  fait  pousser  des  cris  à  la  malade,  la  porte  à  remuer 
coutinuelleraent  la  tôte,  comme  pour  se  débarrasser  de  quelque 
chose  d'incommode;  Pendant;  cette  opération  ,  elle  porte  sans  cesse 
la:iBain  gauche  vers  la  tête.  . 

La  respiration  est  libre  ,  facile,  non  sfertoreuse  ;  il  y  a  24  ins-, 
pirations  à  la  minute.  Le  pouls  est  lent,  dépressible,  à  70  puisa-: 
tiens.  La  peau  est  plutôt  froide  que  fraîche.  Aucun'  écoulement 
dourine  nj  de  matière  fécale.  Il  n’.est  point  sorti  de  sang  par  le 
nezi  la  bouche  ou.  les  oreilles,  (Petit-lait  émétisé,  deux  pots; 
huile  de;  cicitten  lavement  3  ij  ;  glace.sur  la  tête;,  saignée  locale 
permanente  vingt  sangsues  seront  appliquées,  deux,  ùrladois,.. 
derrière  ohaqué  oreille  ;  sinapismes  aux  mollets  ).  . . 

■  A  la  visite  du  lendemain ,  la  malade  est  beaucoup-  tourmentée - 
par  les  élèves  ;  elle  présente;  absolument  les  mômes  symptômes 
aies,  augraentation.de  chaleur  à  la  peau.  Le  pouls  est  plus  vite  et, 
plus  serré.  124  pulsations,  32:inspiratiQns.;Les  urines  et  les  ma¬ 
tières  fécales  ont  coulé  abondamment  et.involontairement.  (Môme, 
prescription  que  la  veille).  — Deux  heures  après  la  visite,  lepouls; 
est  tombé  à  104  pulsations  ;  il  est  petit  et  fuit  sous  le  doigt  ;  tou- . 
jours  32  inspirations  faciles  et  non  bruyantes.  De  temps  en  temps, 
elle  laisse  écliapper  de  gros  soupirs.  A  trois  heures  de  l’après-midi 
aucun  changement  ;  la  respiration  est  un  peu  bruyante.  Ce  bruit- 
parait  résulter  du  passage  de  l’air  à  travers  les  fosses  nasales;, les. 
dents  sont  serrées  et  la  bouche  entièrement  fermée. 

.  25  décembre  ,  à  la  visite  du  matin,. il  y  a  un  peu  de  mieux.  La 
malade  a  repris  sa  connaissance ,  comprend  ce  qu’on  lui  demande, 
mais  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Dans  le 
courant  de  la  journée,,  elle  reconnaît  son  père  et  différentes  per¬ 
sonnes  qui  sont  venues  la  voir  ;  elle  est  indifférente  à  tous  les  Soins, 
qu’on  lui  prodigue.  11  y  a  toujours  de. l’assoupissement.  Les  deux 
pupilles  sont  également  dilatées.  De  temps  en  temps,  lorsqu’on  lui) 
parle,  elle  ouvre  les  yeux.  Le  pouls  est  plus  facile  à  trouver  ;  il  est. 
dur,  serré ,  fréquent,  bat  132  pulsations.  La  respiration,,  lente,  pa- . 
rait  se  faire  très-naturellement  comme  dans  un  profond  sommeil. 
Les  lèvres  sont  rapprochées  I  la  respiration  a  lieu  par  le  nez.  Le 
bras  droit  est  toujours  paralysé.  Les  autres  phénomènes  persistent. 
Point  de  selles,  point  d’urine.  (Saignée  permanente  à  l’aide  de 
dix  sangsues  ;  môme  prescription). — Le  soir  à  la  visite,  il  y  a  un 
peu  d’exaltation  :  cette  jeune  fille  récite  des  prières  d’une  voix 
sourde,, entrecoupée  ,  incertaine  ;  quelquefois  les  lèvres  remuent 
sans  faire  entendre  aucun  sou;  d’autres  fois ,  tout-à-coup  au 
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niîlicu  de  sa  prière  ,  elle  s’écrie  :  Mon  Dieu ,  prencz-le ,  U.  csi  à 
tms,  mon  cœur-,  etc.,  etc.  Toutes  ces  paroles  sont  entrecoupées  : 
c'est  surtout  lorsqu’on  la  louche  qu’elle  se  livre  à  ces  invocations  , 
cf  qu’elle  pousse  des  cris  et  des  gériiissemens  qu’il  est  difficile  de 
eariiclériser. 

26  décembre ,  la  nuit  a  été  sans  sommeil  ;  agitation  continuelle  : 
plusieurs  fois  la  malade  s’est  fevéc  sûr  son  séant  pour  descendre 
du  lit  elle  a  récité  des  prières ,  poussé  de  temps  en  temps  de  gros 
soupirs ,  des  plaintes,  des  exclamations;  rien  de  changé  dans:  sa. 
position.  Son  intelligence  est  intacte;  elle  comprend  ,  sans  pouvoir, 
ÿ  répondre ,  les  questions  qui  lui  sont  adressées.  Pourtant  quand, 
on  lui  demande  si  elle  veut  boire ,  elle  dit  qu’oui ,  et  entremêle 
tout  cela  de  mon  Cfeu....,  de  moncmur..,.  >  P’autres. 

fois  lorsqu’on  lui  présente  à  boire,  ce  qu’elle  accepte  toujours  avec 
avidité ,  au  lieu  de  répondre  elle  remue  la  tête  eu  signe  dtaflirma- 
tîon  et  remue  les  lèvres,  qu’elle  entr’ouvro  en  leur  faisant  exécuter 
des  mouvements,  comme  torsqu’on  veut  aspirer  un  liquide.  Si  on 
relire  son  breuvage,  elle  dit  presque  à  chaque  fois:  encore,  encore, 
et  approche  le  bras  gauche  pour  soutenir  le  biberon  et  empêcher 
qu’on  ùe  le  retire  trop  promptement.  Pendant  la  nuit ,  selles  co¬ 
pieuses  involontaires  ;  pins  de  paralysie  dans  le  bras  droit  ;  au. 
contraire,  il  y  a  une  légère  contracture.  Celle  du  bras  gauehe  et  des 
membres  inférieurs  a  considérablement  diminué;  la  bosse  sanguine: 
de  la  tête  est  moins  volumineuse.  Respiration  facile  ,  naturelle; 
32  inspirations.  Pouls  dur,  serré,  petit,  vite;  152  pulsations;: 
peau  chaude  et  sèche.  (Dix  sangsues  successivement  une  à;  une 
derrière  chaque  oreille,  alternativement.  Même  prescription  pour 
le  reste.  Vésicatoires  aux  cuisses);  Dans  le  courant  de  la  journée, 
le  pouls  devient  plus  plein ,  mais  il  y  a  toujours  lamêrae  fréquence 
et  la  même  dureté.  . 

■  27  décembre ,  point  de  selles ,  urine  involontaire.  Toujours  un 
peu  de  délire  remplacé  par  du  coma  ;  paroles  décousues, 'prières , 
invocations  ;  elle  boit  toujours  avec  la  même  avidité.  :Les  vésica¬ 
toires  ont  bien  pris.  .La  contracture  des  membres  a  encore  dimi¬ 
nué  ;  la  sensibilité  est  toujours  intacte.  Les  deux  pupilles  sont 
également  dilatées;  les  pommettes  sont  légèrement. colorées ,  et  la. 
tête  légèrement  renversée  en  arrière;  il  y  a  un  peu  de  contraction 
dans  les  muscles  du  cou.  Lorsqu’on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  elle 
ouvre  la  bouche,  et  la  langue,  qui  n’est  pas  déviée,  reste. en  place. 
La  chaleur  de  la  peau  est  bonne ,  la  respiration  calme , tranquille. , 
28 inspirations  ;  le  pouls  à  132  pulsations  ,  mou,  plein,  dépres- 
sible  ;  il  y  a  un  peu  moins  d’agitation  que  la  veille.  On  fait  suppu-^ 
rcr  les  vésicatoires.  (Meme  prescription). 
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28  décembre ,  même  6lat.  La  malade  reconnaît  parfaitement  un 
monsieur  qui  vient  la  voir ,  et  prononce  son  nom  ;  pour  cela  on  est 
obligé  de  lui  parler  à  plusieurs  reprises  pour  fixer  son  attention  et 
la  tirer  du  coma  où  elle  est  ;  elle  regarde  d’un  air  hébété  ,  et  re¬ 
tombe  dans  Fassoupissemeut  dès  qu’on  la  laisse  tranquille.  Les 
pupilles  sont  plus  contractées  que  la  veille  (  une  ligne  et  demie  ). 
Plus  de  contracture  dans  les  membres.  Respiration  tranquille  , 
peau  chaude ,  pouls  à  136  pulsations.  Deux  selles  abondantes  pen¬ 
dant  lanuit.  (Même  prescription  ].,A  la  visite  du  soir ,  il  y  à  plus 
d’agitation  ;  le  délire  est  plus  prononcé.  La  malade  comprend  en¬ 
core  tout  ce  qu’on  lui  dit ,  se  plaint  davantage  ,  et  se  jeterait  hors 
du  lit  sans  les  précautions  qu’on  a  prises  de-  la  maintenir  avec  des 
draps  pliés  en  cravate  et  passés  en  travers  du  lit. 

29  décembre,  même  état.  (Môme  prescription).  On  ajoute  quinze 
grains  de  calomei.  ) 

30  décembre ,  tous  les  symptômes  de  la  veille  persistent  ;  la  ma¬ 
lade  est  plus  abattue;  l’intelligence  plus  faible;  elle  comprend 
encore,  mais  avec  difficulté  ;  ce  qu’on  lui  dit.  Le  pouls  est  à  132  ; 
la  respiration  n’est  pas  altérée.  Elle  a  eu  dans  la  nuit  des  selles 
abondantes.  La  bosse  sanguine  de  la  tète  a  disparu  ;  elle  passe  le 
reste  dans  le  même  état ,  sans  manifestation  de  mieux,  et  meurt 
dans  la  nuit  du  3o  décembre ,  4  deux  heures  du  matin ,  presque 
neuf  jours  après  sa  chute. 

Autopsie.  Elle  est  faite  trente  heures  après  la  mort  par  un  temps 
extrêmement  froid.  —  Raideur  cadavérique  très-prononcée  ;  les 
membres  sont  bien  développés  et  exempts  de  fractures.  De  nom¬ 
breuses  ecchymoses  se  remarquent  sur  le  cadavre.,  mais  principa¬ 
lement  sur  le  bras  et  l’avant-bras  gauches. 

Lecuir-cheyeluayant  étécoupé  circulairement  au  niveau  du  front 
et  renversé  fen  arrière,  on  note  l’existence  de  deux  décollements  ; 
l’un  moins  considérable ,  et  de  la  largeur  d’une  pièce  de  six  livres, 
est  situé.à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pariétal  droit  ; 
Fautre,  plus  considérablè,  occupe  toute  la  région  postérieure 
et  latérale  de  la  tête ,  et  s’avance  au-delà  de  la  bosse  parié¬ 
tale  gauche;,  le  sang  épanché  qui  donnait  lieu  à  la  fluctuation 
a  été  absorbé.  Au-dessous  de  ce  dernier  décollement ,  dans  le 
point  qui  correspond  au  centre  du  pariétal ,  il  existe  une  fracture 
de  cet  08,  avec  enfoncement  du  fragment.  Celui-ci  est  triangulaire,, 
a  un  pouce  d’étendue  sur  tous  ses  bords,  et  est  placé  au-dessous  du 
niveau  du  reste  de  l’os ,  de  façon  qu’il  est  facile  de  voir  les  bords 
de  l’ouverture  qui  existe  au  pariétal ,  et  de  les  circonscrire  avec 
les  doigts.  Le  fragment  est  entièrement  séparé  du  reste  de  l’os, 
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^lE-dcssous  duqnelil  est  enfoncé,  Il  n’y.a  pas  de  sang  épanché,  ni  au-¬ 
dessus  dece  fraginentenlre  le  crâneet  le  cuir-chevelu,  ni  au-dessous 
■entre  le  crâne  également  et  la  dure-mère.  La  voûte  du  crâne  est 
ensuite  sciée  circulairement  et  enlevée  avec  beaucoup  de  précaur 
tion.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est,  la  minceur  extraordinaire 
des  os  crâniens  ,  qui  n’pnt  guère  qu’une  demi-ligne  d’épaisseur,  et 
sont  transparents  lorsqu’on  les  met  au-devant  du  jour.  Il  est  alors 
facile  de  constater  une  fêlure  des  os,  qui  se  dirige  dans  la  fosse 
postérieure  de  la  base  du  crâne ,  et  va  jusqu’à  la  pointe  du  rocher, 
qui  est  intact.  Au-dessous  de  ces  fractures  ,  la  dure-mère  non  déf 
«hirée  est  décollée.  Point  de  sang  épanché  entre  elle  et  le  cerveau  ^ 
qui  est  largement  cpntus  dans  le  point  correspondant  à  la  fracture 
du  pariétal. 

Cette  contusion  occupe  la  partie  moyenne  du  lobe  postérieur 
offre  une  largeur  d’une  pièce  de  six  livres  ,  est  inégalement  cir- 
eonscrite ,  et  ne  s’étend  que  jusqu’à  la  substance  blanche ,  dans  su 
partie  moyenne  seulement.  Dans,  le  reste  de  son  étendue  ,  il  n’y  a 
que  la  substance  grise  d’altérée,  et  cette  altération  va  en  diminuant 
du  centre  à  la  circonférence,  où  il  y  a  tout  simplement  ecchymose 
sans  déchirure  du  tissu  encéphalique.  Le  cerveau  durci  par  le 
froid  est  si  ferme ,  qu’il  est  facile  de  constater  ces  lésions  eh  cou-- 
pant  cet  organe  par  tranches ,  qui  se  soutiennent  comme  des  tràn-; 
ches  de  fromage  de  gruyère.  La  substance  cérébrale ,  au  centre 
du  point  contus.,  est  entièrement  désorganisée  ,  réduite  en  bouil¬ 
lie,  et  mélangée  avec  le  sang;  elle  est  comme  écrasée.  11  n’y  a 
point  de  sang  en  caillots ,  ou  régni  en  foyer  dans  aucun  poinL 
Autour  de  cette  large  contusion,  â  deux,  trois  et  quatre  lignes  ; 
on  remarque  plusieurs  petites  ecchymoses  de  la  largeur  d’une  len¬ 
tille  à  une  pièce  de  cinq  sous.  Ces  petites  ecchymoses  ,  entre  les¬ 
quelles  le  tissu  cérébral  est  sain  et  conserve  sa  couleur  naturelle  , 
sont  tout-à-fait  superficielles,  et  les  plus  profondes  ne  vont  pas 
au-delà  d’une  ligne  de  profondeur,  Dans  quelques  endroits  î  tou¬ 
jours  aux  environs  de  la  contusion  principale,  oh  trouve  un  piqueté 
noir  ,  qui  rappelle  les  points  noirs  que  laissent  sur  la  pedü  la  brû- 
lurede  quelques  grains  de  poudre.  Ces  petits  pgints  noirs  sont 
entremêlés  avec  les  ecchymoses  dont  je  viens  de  parler.  On  re¬ 
marque  encore  çà  et  là  sur  tout  l’hémisphère  gauche  ,  et  ptinci- 
palement  dans  le  point  où  il  repose  s^urlâ  base  du  crâne,  dépè- 
tites  ecchymoses  peu  profondes ,  ët  égales  eh  largeur  à  celles  que 
j’ai  mentionnées  plus  haut. 

L’hémisphère  droit  et  le.  cervelet  paraissent  exempts  de  toute 
espèce  de  lésioh  ,  ainsi  que  la  inoclle  épinière  :  rien  datis  lëS  ven- 
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Iriculés.  Tous  les  autres  orgauessont  sains  ,  même  la  membrane 
muqueuse  intestinale  qui  ne  présente  pas  la  plus  légère  trace  d’ir¬ 
ritation,  malgré  l’emploi  prolongé  pendant  huit  jours  de  l’émétique 
en  lavage. 

Nous  trouvons  réunis,  dans  l’observation  de  cette  jeune 
fille,  les  symptômes  de  la  commotion ,  de  la  contusion  et  de 
la  compression  ,  tels  que  perte  de  connaissance ,  contrac¬ 
ture  ,  paralysie  d’un  membre  :  tous  ces  symptômes  étaient  si 
tranchés  et  si  évidens  ,  qu’il  était  impossible  de  méconnaître 
l’existence  simultanée  de  toutes  ces  lésions.  A  quels  degrés 
existaient-elles  ?  quelle  était  la  plus  grave  ?  C’est  ce  qü’il 
était  encore  facile  de  voir  en  y  apportant  un  peu  d’attention. 
Le^symptôme  le  moins  prononcé  était  celui  de  la  compression  ; 
aussi ,  pensa-t-on ,  la  fracture  avec  enfoncement  ayant  été 
méconnue  ,  qn’il  existait  au  moins  une  congestion  locale  dans 
le  point  contus  de  ses  environs ,  si  môme  il  n’existait  un 
épanchement  superficiel  très-peu  considérable  ,  comme  ceux 
qu’on  rencontre  pour  l’ordinaire  dans  la  contusion  du  cer¬ 
veau,  et  dans  ces  cas  l’épanchement  n’est  pas  la  lésion  le  plus 
à  craindre  ;  la  compression  d’ailleurs  existe  quelquefois  sans 
Être  annoncée  par  aucun  phénomène ,  dans  des  cas  où  il  existé 
une  fracture  avec  enfoncement  ;  dans  ce  cas,  les  choses  ne  se 
sont  pas  passées  ainsi ,  comme  nous  le  démontre^  l’autopsie. 

Quant  aux  autres  symptômes ,  iis  étaient  si  prononcés  ,  si 
évidens ,  qu’il  était  impossible  de  mettre  en  doute  la  commo¬ 
tion  et  la  contusion  du  cerveau.  La  contracture  n’étajt  pas 
partielle,,  comme  un  la  rencontre  par  fols,  môme  souvent, 
Elle  était  presque  générale  :  le  membre  supérieur  gauche ,  les 
deux  membres  inférieurs  en  étaient  atteints  à  un  haut  degré  ; 
les  pupilles  étaient  contractées  ainsi  que  les  paupières  ,  les  lè¬ 
vres  ,  la  raAchoire  ,  etc.  Sans  doute  les  signes  dè  lU  contusion 
de  l’encéphale  ne  sont  pas  toujours  aussi  manifestes ,  peuvent 
échapper  à  l’observateur  inattentif,  persuadé  ,  avec  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens ,  que  cette  lésion  n’a  point  de  symptômes 
primitifs.  Cela  doit  avoir  lieu  surtout  quand  ces  premiers 
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'^mptôtaos  consistent ,  soit  dans  la  diiliiiinütion  de  la  vue  où 
de  l’o'uïê  d’un  côté  ,  soit  dans  quelques  itlouvemcns  convülsifs 
d’une  paupière ,  d’une  commissure  labiale ,  dans  la  contracti¬ 
lité  d’une  pupille  ,  soit  enfin  dans  quelques  soubresauts  dans 
un  membre  ,  etc. ,  etc.  ;  il  est  bien  facile  de  concevoir  que 
ces  symptômes  ,  qui  ne  sont  que  de  très-courte  durée  lorsque 
la  contusion  est  peu  étendue  ,  passent  et  doivent  passer  pour 
inaperçus  pour  ceux  qui  pensent  que  les  symptômes  de  la  con¬ 
tusion  de  l’encéphale  n’apparaissent  que  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  ,  ou  môme  après  un  temps  beaucoup  plus  long 
encore. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’amélioration  notable  qu’a  éprou¬ 
vée  cette  malade  dans  les  premiers  jours  de  son  entrée ,  que  la 
prolongation  de  son  existence  ,pnt  étéle  résultat  du  traitement 
‘énergique  rais  en  usage.  En  effet ,  tous  les  symptômes  si  pro¬ 
noncés  d’abord  ont  diminué  d’intensité  ,  la  paralysie  a  dis¬ 
paru  ,  puis  la  contraction  et  les  signes  de  rinflammatibn  dü 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes ,  si  tranchés  d’habitude  dans 
'ces  cas  ,  ont  à  peine  eu  lieu.  L’ouverture  du  crâne,  est  .  venue 
•démontrer  qu’il  n’existait  aucune  tracé  d’inflammation ,  et 
que  la  lésion  se  bornait  à  la  contusion  du  cerveau  et  à  la  frac¬ 
ture  du  crâne,  ce  qui  suffisait  pour  amener  la  miôrt  qui  a  eu 
lieu.  ,  .  .  , 

Obs.  II“.  —  itUssure  à  ta  léte;  perforalion  du  crâne  avec  un  ins-^ 
iiumenl  aigu  et  tranchant.  Lésion  du  cerVeau;  épanchetnènt  considé¬ 
rable  dam  te  ventricule  gauche  ;  paralysie  du  côté  droit  àVeC  ebnirac^ 
litre  i  contracture  du  côté  gâUche  ;  agitation,  trés-^proiioncéé'  des 
membres  de  ce  côté,  JWbrt. —  Dans  la  nüil  du  premier  novembre , 
sur  les  deux  heures  du  matin,  un  individu  d’udc  constitution 
athlétique,  fut  battu  et  blessé  dans  Une  maison  de  débauche.  Ou 
le  porta  d’abord  dans.un  corps-de-garde  où  On  le  saigna.  Ensuite^ 
vers  les  dix  heures  dU  matin,  il  fut  apporté  à  l’HÔtel-Dicu  ,  sans 
autres' renseignements  que  ceux  que  je  viens  de  donner,  si,  ce 
n’est  qu’il  avait  perdu  beaucoup  do  sang.  Il  était  dans  l'état  sui¬ 
vant  :■  :  :  ■  :  , 

II  porte  plusieurs  blessures  à  la  tête ,  l’une  dans  la  région  leîi  - 
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porale  gauche,  d’où  le  sang;  sort  cxi.  jets.  On  applique  deux 
ligatures  sur  l’artôre lennporale  profonde  qui  est  blessée;  l’au¬ 
tre,  dans  la  fosse  zygomato-temporale ,  îmifiédiatcment  an-deSsUs 
de  l’apophyse  zygomatique.  Sa  forme,  sa  directioa  et  son  siège  iU- 
diquent  qu’elle  a  été  faite  par  un  instrument  aigu  et  tranchant  ; 
le  côté 'droit  est  sans  mouvement;  du  côté  gauche ,  les  mem¬ 
bres  supérieur  et  inférieur  sent  fortement  agités.  Point  d'é¬ 
coulement  sanguinolent  ou  d’une, autre  nature,  par  le  nez, 
la  bouche  ou  les  oreilles.  Sa  bouche  est  entr’ouverte  «t  ila  com¬ 
missure  gauche  légèrement  tirée  en  bas  ;  les  dents  sônt  écar¬ 
tées  de  4  lignes  les  unes  des  autres.  Si  l’on  dit  au  malade  de  tirer 
la  langue,  on  voit. qu’il  comprend,  aux  efforts  qu’il  fait  pour  la 
sortir ,  mais  elle  reste  entre  les  dents.  Les  pupilles  sont  fortement 
contractées,,  immobiles,  et  n’ont  qu’une  ligne  de  diamètre  ;  elles 
sont  insensibles  aux  mouvements  qu’on  exécute  au  devant  de  l’œil. 
La  vision  paraît  abolie  du  côté  gauche  ;  l’œil  est  un  peu  plus  sail¬ 
lant  que  du  côté  droit,  et  recouvert  en  partie  par  les  paupières  , 
dont  le  muscle  orbiculaire  est  contracté,  et  comprime  Je  glohe 
oculaire.  La  conjonctive  .du  même  , côté  est  légèrement  injectée. 
Les  paupières  du,  côté  droit  sont  plus  mobiles.  Dans  le  membre 
inférieur  droit ,'  paralysie  .et  absence  de  sensibilité.  Du  côté 
gauche,  mouvement  spasmodique  .dans  tous  les  sens  de  la  jambe 
et  du  bra8,quise  portent  dans  un  état  de  flexion  si  prononcée  et 
si  forte,  qu’op  ne  peut  layainere  qu’ayec  de  Yigpureux efforts.  La 
sensibilité' est  conservée  dans  , ces  membres  j;et  lorsqu’on  les  tou¬ 
che  ,  on  y  excite  des  mpuyements. désordonnés.  L’incision  prati¬ 
quée  sur  le  cuir  chevelu ,  pour  faire  la  ligature  de  l’artère  lésée, 
est  perçue  par  le  malade,  qui  se  livre  à  des  mouvements  plus  pré¬ 
cipités,  et  veut  y  porter  la  main  gauche.  Il  y  a  incontinence  d’u¬ 
rine;  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuation  alvine.  La  respiration  est  râ¬ 
lante,  stertoreüso,  24  inspirations  par  minute.  L’auscultation  laisse 
entendre  dans  tons  les  points  de  Ja  poitrine,  un  roncus  tr.ès- 
prononcé  ;  l’air  ne  pénétre  pas  jusques  dans  les  vésicules  pulmor 
naires.  La  peau  est  fraîche  au  toucher,  le  pouls  petit. et  serré ,  d 
cent  pulsations.  (  Saignée  continue. au  moyen  de  3o  .sangsues  apr 
pliquées  successivement  derrière  les  oreilles.  Boisson  émétisée , 
deux  pots  ;  glace  sur  la  tête ,  lavement  purgatif  ,  sinapismes  aux 
cuisses.)  . 

Deux  heures  après  son  arrivée,  le  malade  a  perdu  entièrement 
«onnàissâiice.  Aucun  mouvement  pour,  tirer  la  langue  lorsqu’on  lui 
demande  ;  coma  profond ,  résolution  complète  des  membres  à  droite 
■et  .Vgauche  ;  de  ce  côté  seulement,  il  existe  encore  un  peu  dp  cou- 
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(raclure.  Respiration  plus stcrtoreuse,  plus  difficile,  30  inspira¬ 
tions  à  la  minute;  le  pouls  à  l’artère  radiale  est  mou,  faible, 
fuyant  et  impossible  à  compter;  les  mouvements  du  cœur  ne‘  sont 
plus  perceptibles  à  la  main ,  et  à  peine  sensibles  à  l’oreille.  Le 
malade  reste  encore  deux  heures  daîis  cet  état ,  et  meurt  quatre' 
heures  après  son  arrivée. 

Autopsie  44  Jieures  après  la  mort ,  par  m  temps  kwiiide.  — Rai¬ 
deur  cadavérique  très-prononcée  dans  les  articulations.  .4  l’exa¬ 
men  du  crâne,  on  trouve,  après  avoir  renversé  le  cuir  chevelu  , 
une  perforation  avec  perte  de  substance,  dans  la  grande  aile  du 
spliénoïde.  A  huit  lignes  de  son  extrémité;  les  bords  de  celte  frac¬ 
ture  ,  dont  l’ouverture  est  irrégulièrement  circulaire ,  sont  iné¬ 
gaux  et  chagrinés  ;  dans  son  plus  grand  diamètre  qui  est  vertical , 
elle  a  environ  trois  lignes  d’étendue ,  son  diamètre  transversal  ii’a 
que  deux  lignes.  Le  crâne,  scié  circulairement  et  enlevé,  laisse 
voir  la  dure-mère  injectée  ;  entre  cette  membrane  et  le  cerveau 
il  existe  environ  deux  cuillerées  dé  sérosité  sangüinolenlo.  Sur 
l’hémisphère  gauche,  dans  sa  partie  moyenne,  entre  la  dure- 
mère  et  le  cerveau ,  il  existe  du  s<ang  rouge ,  liquide ,  extravasé  ; 
la  couche  qu’il  forme  est  si  mince  qu’il  est  impossible  de  mesu¬ 
rer  son  épaisseur;  son  étendue,  assez  considérable,  a  deux  pouces 
et  demi  de  hauteur,  sur  trois  de  largeur.  La  pic  mère  et  l’arach¬ 
noïde  sont  fortement  injectées.  La  surface  externe  des  liéinisphè- 
res  cérébraux  parait  saine ,  si  ce  n’est  la  pointe  du  lobe  naoyen 
gauche ,  qui  présente  une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix 
sous.  Cette  plaie  dont  les  bords  sontniouS,  infiltrés  de  sang, 
comme  déchiquetés,  est  remplie  par  un  Caillotsâriguîn  considérable 
qui  s’étend  jusque  dans  le  ventricule  latéral  gauche  qu’il  occupe 
en  entier.  La  dure-mère  qui  recouvre  l’extrémité  antérieure  du 
lobe  moyen  est  perforée  dans  ce  point,  et  cette  perforation  corres¬ 
pond- à  la  perte  de  substance  du  sphénoïde.  Le  sang  qui  forme 
le  caillot  est  noir;  et  ressemble  à  de  la  gelée  de  groseille.  La  cou¬ 
che  optique  et  le  corps  strié'  de  ce  ventricule  ont  un  aspect 
rougeâtre,  sont  infiltrés  de  sa^ig  et  ramotlis  à  une  profondeur 
de  deux  ou  trois  lignes.  Leur  texture  est  détruite,  et  ta  substance 
cérébrale  qui  les  compose  est  mélangée  avec  du  sang,  facile  à  en-' 
lever  avec  un  filet  d’eau,  .avec  lë  ’manchc  du  scalpel  ;  elle  est 
comme' réduite  en  bouillie.  Au-delà,  te  tissu  encéphalique  est 
sain  ,  ainsi  que  les  autres  parties  du  cerveau,  qui,  soumises  aux 
mèmès  expériences,'  résistent  et  ne  se  laissent  enlever  ni  par  le 
lavage  ,  'ni par  le  scalpel.  Leur  couleur  et  leur  fermeté  sont  natu¬ 
relles.  La  substance  térébralc  qui  forme  les  bords  de  la  plaie,  à 

2.  4 
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la  poinle  du  lobe  moyeu  gauche,  dans  l’endroit  où  a  pénétré  Tins- 
trqmeut  vnlnérant ,  est  également  ramollie ,  infiltrée  de  sang ,  à 
une  profondeur  de  trois  à  quatre  lignes.  Soumise  aux  mêmes  ex¬ 
périences  que  la  substance  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  ^ 
elle  donne  les  mômes  résultats.  , 

Ce  cas,  qui  ne  diffère  de  la  contusion  dn  cerveau  propre¬ 
ment  dite  ,  que  par  la  nature  de  la  cause  qui  Ta  produite  ,  a 
beaucoup  de  rapport ,  ce  me  semble  ,  avec  les  vivisections 
faites  sur  les  animaux  ,  par  suite  de  Tintroduction  d’un  sty^ 
let  dans  la  région  temporale.  La  pulpe  cérébrale  a  été  pro¬ 
fondément  lésée  :  à  l’instant,  tous  les  phénomènes  observés 
sur  les  animaux  qu’on  sacrifie  à  de  semblables  expériences  , 
sont  survenus.  Ce  qui  nous  prouve  au-delà  de  toute  évi¬ 
dence  ,  que  la  lésion ,  la  désorganisation  du  tissu  encé-» 
phalique ,  soit  par  contusion ,  par  section  ou  par  ramol¬ 
lissement  ,  est  dévoilée  à  l’observateur  par  des  phénomènes 
identiques ,  tels  que  la  contracture,  l’agitation.  Je  u’insiS' 
terai  pas  davantage  sur  ce  fait,  qui  est  encore  digue  d’inté¬ 
rêt  ,  à  cause  de  la  contracture  qui  a  eu  lieu  des  deux  côtés 
à  la  fois. 

Obs.  III®.  —  C/tu/e  de  vingt  pieds,  fracture  du  crâne,  mort  I 
épanchement  considérable,  contusion  de  la  protubérance  annulaire, 

A  l’Hétel-Pieu  ,  salle  Sainte- Jeanne ,  n»  16,  le  20  janvier  1836, 
a  été  apporté  un  individu  qui  venait  de  faire  une  chute  sur  la 
tète.  Sur  le  sommet ,  il  existe  une  plaie  cçntuse ,  au  centre  de  la¬ 
quelle  on  croit  reconnaître  un  enfoncement  des  os  cràniens.^Il  s’é¬ 
coule  peu  de  sang  ;  le  malade  est  sans  connaissance ,  les  yeux 
eHtr’ouverts  sont  insensibles  à  la  lumière  ;  la  bouche  entr’ouverto 
aussi,  les  ailes  du  ne?  fortement  dilatées.  La  respiration  se  fait 
avec  bruit  et  difficulté;  elle  est  râleuse  plutôt  que  stertoreuse.  Les 
pupilles  sont  légèrement  dilatées  et  immobiles ,  le  pouls  est  plein, 
mou  et  lent.  Pu  côté  droit ,  à  la  jambe  et  au  bras,  il  y  a  de  là 
contracture,  et  si  on  soulève  ces  membres,  ils  reviennent  sur 
le  lit  graduellement ,  et  non  comme  une.  masse  inerte.  Pu  côté 
gauche,  rinsensibilité  et  la  résolution  sont  complètes  ;  la  sensibi¬ 
lité  a  aussi  disparu  du  côté  droit  ,  et  avec  quelque  force  qu’on 
pince  la  peau ,  le  malade  ne  témoigne  aucun  signe  d’impatience. 
Pu  sang  s’écoule  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Les  matières  fécales 
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Cl  urinaires  n’ont  pas  été  rendues.  Saignée  f,  ij.  Le  Sang  coule  avec 
difficulté.  (Douze  Sangsues  en  permanencé  derrière  les'  oreilles  ; 
compresses  h-oides  sur  la  tête  sinapismes  aux  mollets,  petit-lait 
émétisé.  ) 

Le  malade  meurt  le  lendemain  matin  è  6  heures  moins  le  quart. 
A  la  visite  du  soir,  il  élait  absolument  dans  te  môme  état  qu’à 
son  arrivée;  la  respiration  était  plus  précipitée ,  et  tout  annon¬ 
çait  une  fin  prochaine,  qui  a  eu  lieu  sans  délire  et  sans  agitation. 

Autopsie.  Le  crâne  est  scié  circulairement.  Du  côté  gauche ,  dans 
toute  la  région  temporale ,  existe  un  épanchement  circonscrit:  de 
5  pouces  d’étendue  d’avant  en  arrière ,  3  pouces  de  haut  en  bas , 
d’une  épaisseur  d’un  pouce  au  centre,  situé  au  dehors  de  la  dure- 
mère.  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  au  niveau  de  l’épan- 
chèment ,  et  plus  bas  que  la  plaie  ;  la  fracture  intéréssc  le  pariétal 
gauche,  la  portion  écailleuse  du  temporal ,  la  face  supérieure  du 
rocher ,  la  hase  du  sphénoïde  ,  sa  grande  aile  droite  et  le  rocher, 
du  côté  droit.  Les  deux  carotides  sont  déchirées ,  les  apophyse» 
clinoïdes  antérieures  sont  fracturées ,  ainsi  que  la  petite  aile  du 
sphénoïde ,  et  la  voûte  orbitaire  du  coronal  gauche.  L’épanche¬ 
ment  s’étendait  jusque  dans  la  fosse  moyenne  de  la  hase  du. 
crâne  ;  l’hémisphère  gauche,  dans  toute  sa  partie  moyenne,  était 
déprimé ,. enfoncé,  sans  lésion  de  la  substance  cérébrale.  Un  li-- 
quide  séro-sanguinolent ,  existe  dans  les  ventricules  latéraux. 
Goutusion  au  centre  de  la  protubérance  annulaire ,  un  peu  plus  à 
gauche  qü’à  droite. 

Je  ferai  remarquer  dans  cette  observatiori ,  que  l’épanche¬ 
ment  existait  dit  môme  côté  que  la  paralysie  ;  que  lés  symp¬ 
tômes  de  la  contusion  de  la  protubérance  annulaire  hé  furent 
prononcés  si  peu  qpe  parce  que,  l’épanchement  ôtant  très-con¬ 
sidérable  ,  il>  anéantissait  lünfluencc,  cérébrale  ,  qui  se’  serait 
manifestée  infailliblement  par  une  contracture  plus  forte  ,  si 
l’épanchement  était  diminué.  ' 

0ns.  1V“.  —  Ghule  à  la  renverse,  dans  un  escalier.  Fracture, \du. 
crâne,  contusion.,  déchirure  do  la  . substance  cérébrale.  iWbrt  60  heu¬ 
res  après  l’accident.  —  Le  7  juin  1836, ,  à  6  heures;  du  soir,,  lé 
nommé  Ollivier.  (Jacques),  àgé  dc;  49  ans,  portier;  dlüne  consti¬ 
tution  très-forte,  demeurant  faubourg  Saint-Martin,  n“r51,  fut 
apporté  à  l’Hôtel-Diou ,  sans  mouvement  et  sans  connaissance.. lies 
personnes’  jqui  raccompagnent,  racontent- qu’ayant  bu  plus  que 

%  4.. 
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d’habilude  dans  la  journée ,  il  eut  besoin  d’aller  a  la  garderobe  ; 
il  fallait  nionter  plusieurs  étages  pour  s’y  rendre,  mais  pressé  par 
le  besoin,  il  s’arrête  sur  le  pallier  d’un- étage  inférieur.  Une 
femme  l’y  ayant  rencontré  accroupi,  le  poussa  dans  l’escalier,  le 
fit  tomber  à  la  renverse ,  de  la  hauteur  d’une  dixaine  de  marches. 
Il  resta  sans  connaissance,  et  fut  apporté  dans  .l’état  suivant.  .  . 

plusieurs  contusions  à  la  tète;  du  sang  s’écoule  par  l’oreille. 
État  comateux,  pupilles  contractées,  immobiles;. respiration  lente, 
non  stertoreuse  ,  pouls  lent,  dur.  45  à  50  pulsations  par  minute; 
froid  des  extrémités ,  et  particulièrement  des  inférieures,  décubi- 
tus  sur  le  dos,  mouvemens  automatiques,  plus  prononcés  quand 
on  le  pince,  La  sensibilité  est  fortement  diminuée.  Il  ne  Se  réveille 
que  lorsqu’on  le  pince  do  toutes  ses  forces.  Alors,  sans  proférer 
un  seul  mot  il  remue  les  membres  inférieurs.  Si  ce  sont  eux  qu’on 
pince,  il  porte  les  bras,  le  gaucho  surtout,  au-dessus  de  là  tète. 
Il  existe  aussi  un  mouvement  tout  particulier  de  la  face,  comme 
s’il  voulait  grincer  des  dents..  Du  côté  gauche ,  il  existe  de  la  con¬ 
tracture  :  si  l’on  veut  étendre  l’avant-bras  sur  le  bras,  on  éprouve 
d’abord  de  la  résistance  de  la  part  du  malade.,  qui  leTaraène  sur 
sa  poitrine  lorsqu’on  l’abandonne.  Du  côté  droit,  la  contracture 
est  trôs-prouoncée,  et  l’extension  du  bras  n’est  possible  qu’on  ti“ 
rant  fortement  dessus.  Si  on  l’abandonne  après  l’avoir  fortement 
étendu,  il  revient  brusquement  dans  la  flexion,  et  comme  un  vé¬ 
ritable.  ressort.  Tous  les  mouvements  qu’il  fait  avec  ses  bras,  ten¬ 
dent  à  l’envelopper  dans  ses  couvertures  ;  il  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Le  brancard  sur  lequel  on  l’avait  ap¬ 
porté,  scs  vêtements,  étaient  remplis  de  matières  fécales ,  pro¬ 
bablement  qu’il  a  eu  excrétion  involontaire.  (20  sangsues  en 
permanence  derrière  les  oreiUes,  4  chaque  fois;  lavcmont 
purgatif ,  petit  lait  émétisé.,).  ll.y  a  Cu  deu.x  yomissemenis  mêlés 
de  vin  rouge.  ’  .  . 

Pendant  la  nnit,  les'mouVements  du  malade  sont  tels,  que  l’in¬ 
firmier  de  veille  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole,  pour  l’em¬ 
pêcher  de  tomber  de  son  Ut.  . 

Le  8,  pendant  la  nuit,  la  réaction  qui  n’avait  pas  encore  lieu  à 
Tl  heures  du  soir,  se  manifesta.  Je  le  visite  àcinq  heures  du  matin, 
il  est  dansTétal  suivant  :  face  vultueuse  et  animée,  pouls  plein, 
dur  et  fréquent,  90  pulsations  ;  des  jambes  et  des  bras  il  fait  des 
mouvements  violents  pour  se  débarrasser  de  la  camisole,  il  dit 
même  et  i\  plusieurs  reprises  d’une  manière  très-nette  et  très-jn- 
telligiblc  qu’il  y  a  quelque  chose  qui  le  relient;  interrogé,  il  ne 
répond  nullement  aux  questions;  cependant  il  est  facile  de  voir 
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qu’il  compreiùl'cc  qu’on  lui  dit;  sa  figure  est  aussi  agitée  dë’mou- 
veinentS  automatiques,  de  même  que  tous  ses  membres;  si  ori  les 
pince  légèrement,  il  ne  perçoit  rien;  si  au  contraire  oh  le  piùce  à 
lui  tordre  la  peau ,  il  sent,  s’agite  et  dit  à  bliaquë  fois  qu’bh  re¬ 
nouvelle  cette  épreuve  :  lu  nie  pinces,  ne  iné  pinces  donc  pas.  De  la 
elialetir  existe  dans  toutes  les  parties  du  corps,  les  pupilles  shnt 
dans  lé  même  état  que  la  veille;  excrétion  involontaire  dés  ma¬ 
tières  fécales  et  urinaires.  Sàignie  de  i2  onces.  Pelil  lait  émëlisâ,. 
Ittvèmehl  putgalifi-  éomprèssès  d’eaii  ft'oide  sur  la  tête'. 

Même  état  pendant  toute  la  journée;  la  contracture^  du  eêté 
droit'  est'toüjburs' très^prohoheée  ,  celle  du  côté  gauclic  -  est  à 
peiné  sensible,  elle  existe-  cependant.  Il  h’y  a  point  db  para¬ 
lysie,  il  y  a  un  peu  de  rémission  dans  lèsmouvements,  qui  repren¬ 
nent  aussitôt  et  avec  la  môme  violence  ,  lorsqu’on  pince  le  malade 
fortoihent  ,  il  grogne  et  cherche  toujours  i  se  couvrir  avec  la  cou¬ 
verture  qu’il  tient;  il  porte  continuellement  ses  mains;  surtout  la  . 
gauche,  vers  la  région  antérieure  de  la  tête,  comifte  s’il  souffrait 
davantage  dans  cette  partie;  la  respiration  se  fait  toujours  libre¬ 
ment  ;  les  questions  qu’on  lui  fait  restent  toujours  Sans  réponse ,  le 
soirà  lavisitesaignéedelCbnces.’La  huit  se  passe  comme  la  journée, 
•toujours  des  mouvements  automatiques  ,  çxcfétioü  ihvolbntaire 
d’urine  cl  de  matières  fécales.  j  ■ 

9  juin  ;  même  état  que  la  véillb  ;  la  contracturé  dti  côté  droit  est 
toujours  très-prononcée  r  sensibilité  peu  marquée  des  membres 
surtout  des  supérreUrs;  cependant  lorsqu’on  les  pince  fortement,  le 
malade  sent  encore  et  se  livré  à  des  mouvements  en  tout  sens  ;  il  ne 
répond  pas  quand  on  lui  parle,  mais  il  porte  son  bras  gauche  à  la 
tête  et  tait  quelques  autres  mouvements  ,  comme  ceux  d’un  homme 
qui  cherche  à  s’envélbppcr  dans  ses  couvertures.  La  respiration  se 
fait  toujours  normalement;  La  bouche  est  entr’buverte ,  les  lèvres 
contractées  ,  écartées  de  fàç.on  qUe  les  bords  alvéolaires  sont  à  dé¬ 
couverts  comme  quand  on  veut  faire  une  grimace.  Tbus  les  muscles 
de  la  face  sont  contractés;  les  pupilles  lè  sont  aussi;  l’œil  gauche 
est  entr’buvcrt,  lé-  pouls  est  trés-lénl;  comme  au  moment  de 
l’arrivée;  la peaü  lest firaiche  dans  loüslesraerabres,  plus  chaude  au 
tronc,  à  la  partie  '  antérieure  de  la  poitrine  ;  il  y  a  encore  danS  le 
courant  de  la  journée  et  dans-  la  nuit  ,  excrétion  involontaire.  C6'm- 
presses  froides,  sinapismes  aux  mollets.  Le  malade  méurt  sans  age- 
nie  le  10  juin,  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie  24  heures  après  ta  Hiorl  par  un  letnps  sec  et  chaud. 

Raideur  cadavérique;  le  cadavre  est  celui  d’un  homme  hien 
constitué,  bien  musclé.  Au  dessus  de  la  région  occipitale  droite-. 
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(lerrière  l’oreille,  ou  remarque  un  empàtemeut  dji  cuir  clievela, 
résultat  d'une  contusion  sur  ces  parties.  L’œil  du  même  côté  et  les 
paupières  sont  ecchymosés.  Après  avoir  scié  le  crâne  circulairement 
on  note  :  ■l'’-  une  fracture  qui  s’étend  du  commencement  de 
la  fosse  mbyenne  de  la  base  du  crâne  ,  jusque  dans  la  fosse 
occipitale ,  en  passant  sur  la  partie  moyenne  du  rocher  qui  est 
fracturée  transversalement  :  la  fracture  comprend  le  conduit  auditif 
interne.  2“  Au  niveau  de  cette  fracture,  entre  la  dure-rnère  et 
le  crâne,  il  existe  un  épanchement  sanguin  peu  considérable  en 
épaisseur,  mais  qui  occupe  une  large  surface,  et  a  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur.  3“  En¬ 
tre  le  cerveau  et  la  dure-mère ,  il  existe  un  autre  épanchement 
sanguin  qui  a  les  mêmes  dimensions  et  la  même  épaisseqc; 
A»  au-dessous  de  ce  sang  qu’on  enlève  avec  la  plus  grande  pré¬ 
caution,  on  trouve  la  substance  cérébrale  contuse  ,  ramollie  (  face 
moyenne  et  iHi,peu  inférieure  de  l’hémisphère  droit  ,  répondant  à 
la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne).  Cette  lésion  a  deux  pouces 
de  longueur  d’avant  en  arrière  sur  9  ou  10  lignes  de  haut  en  bas, 
et  à  peu  près?  ou  8  lignes  de  profondeur;  elle  présente  les  carac¬ 
tères  suivants,  examinés  de  la  circonférence  du  cerveau  au  centre. 
1“.  On  trouve  une  couche  peu  épaisse  de  caillots  sanguins  inter¬ 
posés  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  ;  au-dessous  ,  la  substance 
c^’ébrale  elle-même  désorganisée,  réduite  en  houillio et  mélangée 
avec  du  sang.  Ou  remarque  des  vaisseaux  veineux  divisés;  Ce  dé¬ 
sordre  s’étend  jusqu’à  Alignes  de  profondeur  au-dessous  de  ces 
lésions  et  en  allant  toujours  de  la  circonférence  au  centre,  on  voit 
un  piqueté,  un  pointillé  noir  très-prononcé  dans  la  pulpe  cérébrale, 
qui  est  rouge,  comme  imbibée  de  sang;  le  piqueté  diminue  à  mesure 
qu’on  avance  plus  profondément  et  la  substance  cérébrale  se  rap¬ 
proche  davantage. de  sa  couleur  normale;  çlle^présente  au-delà  de 
tpules  les  lésions  que  je  viens  de  signaler,  un  cercle  jaunâtre,  de 
^épaisseur  d’une  ligne  et  demie  à  deux  lignes,  et  qui  semble  bor¬ 
ner  ce  qui  est  sain  dans  ce  point  du  cerveau,  dp  ce  qui  est  ma¬ 
lade.  Ënfln,  au-delà  de  ce  cercle  jaunâtre  la  pulpe  cérébrale  reprend 
sa  couleur  et  sa  consistance  naturelles.  Le  lobe  antérieur,  dans  le 
point  qui  correspond  sur  les  côtés  de  ,  l’apophyse  crisla  galli  pré¬ 
sente  une  plaque  noirâtre,  comme  gangreneuse,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  dix  sous;  c’est  une  contusion  qui  s’étend  à  quatre 
ou  cinq  lignes  de  profondeur. 

Du  côté  gauche,  le  lobe  antérieur  présente â  sa  partie  inférieure, 
antérieure  et  externe  ,  une  large  et  profonde  désorgaulsatipn.  La 
substance  cérébrale  est  déchirée,  réduite  en  bouillie  et  présente 
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absolument  les  mômes  désordres  que  ceuic  que  j’ai  indiqués  du 
côté  droit,  seulement  ils  sont  plus  considérables,  s’étendent  nu 
peu  plus  profondément  et  occupent  une  plus  large  surface.  Dans 
eel  endroit  le  cerveau  présente  des  éraillements,  des  inégalités, 
des  décliiquelures  nombreuses,  du  sang  est  mêlé  avec  la  pulpe  cé- 
rébtale.  Le  lobe  moyen ,  à  Sa  îaeê  externe  él  inférieure  de  ce 
même  côté  ésl  aussi  Confus ,  dans  Un  état  d’attrition ,  mais  à  une 
profondeur  de  trois  Ou  quatre  lignes  seulement.  Les  autres  parties 
du  cerveau  sont  saines ,  ainsi  qpe  tous  les  autres  organes ,  les 
poiimons,  le  cœur,  etc. 

^  La  suite  ttu  prochain  Wmè’i'o.) 


Quelques  faili  de  médecine  pratiqua,  des  Pîaîès  ci-,  de  fer 
Suture  des  tendons;  par  'i.  T.  "Mondière ,,  1).  M.  mé¬ 
decin  de  t  hôpital  dè- Loudun  [Vienne]  (1), 

A  diverses  époques  de  la  science-,  on  a  agité  lai  question- 
dO  savoir  si  l’oh  devait  ou  non  re'courir  à  la  suture  des  teh- 
dons.quandils.avaient  été  complètement  divisés.  Cette  ques¬ 
tion,  après  avoir  traversé  plusieurs  siècles  et  avoir  été  soumise 
à  de  nombreuses  discussions  ,  nV  jamais  été  définitivement 
fcésolue  ,  et  aujourd’hui ,  cohime  autrefois,  on  trouve  encore- 
des  chirurgiens  qui  préconiseut:la  suture  dans  tous  les  cas 
d’autres  qui  la  condamnent  d’uné  manière  absolue,  d’autreS; 


(Jl.)  Fidèle  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  de  recueillir  tous 
les  cas  intéressants  que  nous  fournit  une  pratique  assez  étendue, 
Dons  venons  aiijoürd^hui  publier  Un  secondfascicule  d’observations. 
Ëomine  dans  notre  première  publication,  nous  ne  nous  bornerons 
point ik  relater  seulémenl  Ics.  faits  qui  nous  sont  propres,  màîs  lés 
rapprocbanl  dé  ceux  analogues  qùé  possède- déjà  la  science,  nous 
tàdierons  d’en  faire  sortir  quelques  traits  dé  lumière  propres  à  élu¬ 
cider  les  quéslîons,  encore  incomplètement  ou  diversement  réso¬ 
lues. 

Pour  donner  aux  faits  que  nous  recueillons  toi^le  l’authenticité 
désirable ,  nous  avions  jusqu’à  présent  indiqué  le  nom  do 
nos,  malades;  mais  un  confrère,  par  un  motif  que  nous  Jac 
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enfin,  pt  bèauçoup  plus  sages  i  suivant  nous,  qui  veulent  qu’on 
n’y  ait  recours  que  dans  quelques  cas  particuliers.  Nous  faudra- 
t-il  donc  long-temps  encore  tourner  dans  femôme  cercle  ,  et  ne 
ppuri;aH-on  pas  dès, à  présent  arriver  à  quelques  donnéespositi- 
,yca,, en  réunissant  les  faits  et  les  expériences  publiés  jusqu’à 
ce.  jour ,  et  en  comparant  entr’eux  les  résultats  qu’ils  fournis¬ 
sent.  Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  par  l’aflirmative  ,  et 
celte  conviction  ,  nous  l’avons  puisée  dans  l’analyse  de  faits 
assez  nornbreux  pour  (yie  notre  opinion  soit  partagée  par  tout 
homme  impartial. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  le  nom  de  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  édtjt  .ppur  ou  contre  la  suture  dans  les  plaies  des  ten¬ 
dons.  Cette  énumération  serait  inutile  et  fastidieuse.  Nous  tien¬ 
drons  compte  seulement  des  auteurs  principaux  qui  ont  cité 
des  faits  à  l’appui  de  leur  opinion.  Malheureusement  quand 
on  remonte  aux  sources  ,  on  est  étonné  de  voir  les  faits  ex¬ 
posés  avec  si  peu  do  détails,  que,  d’après  la  sévérité  apportée 
aujourd’hui  dans  l’examen  deç  observations,  il  n’est  pas 
possible  de  tirer  du,  plus  grand  nombre  d’entre  eux  des 
conclusions  rigoureuses.  Nous  sommes  donc  forcés  d’éliminer 
un  grand  nombre  des  matériaux  que  nous  avions  rassenablés  ; 
inais  ceux  qui  nous  restent  suffiront,  nous  le  croyons  du  moins, 
pour  éclairer,  la  question  ,  si,  long-temps  agitée  et  si  diverse¬ 
ment  résolue  ,  de  la  guérison  des  plaies  des  tendons  par  la  su¬ 
ture  ou  par  la  position  seule.. 


cherchons  point  à  déterminer,  ayant  fait  connaître  à  plusieurs 
d’entre  eux,  la  publicité  donnée  aux  observations  qu’ils  nous  avaient 
fournies,  nous  avons  reçu  quelques  reproches.  Nous  nous  verrons 
donc  forcés,  dans  nos  propres  intérêts,  de  taire  par  fois  le  nom 
de  quelques  uns  de  noscliënts.  Mais  la  conscience  et  la  bonne  foi  que 
nous  avons  apportées  jusqu’à  ce  jour  dans  la  rédaction  de  nos  ob¬ 
servations  ,  ainsi  que  dans  l’examen  et  la  discussion  de  plusieurs 
points  de  la  science  dont  nous  nous  sommes  occupés  dans  des  mé¬ 
moires  insérés  dans  divers  journaux  ,  nous  font  espérer  que  ,  par 
là  ,  les  faits  que  nous  publions  aujourd’hui  et  ceux  que  nous  pu¬ 
blierons  par  la  suite  ne  perdront  rien  de  leur  valeur  scientifique. 
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Parions  d’apord  de  la  suture..  Cette  opération,  abandonnée 
par  Galien  ,  fut  de  npuvcau  pratiquée  dans  le  dii-septième  siè¬ 
cle  par  VeSlingius  ,  Severinus  ,  (1)  Félix  Wurtzius  ,  et  ensuite 
par  d’autres  chirurgiens  plus  ou  moins  célèbres,  parmi  lesquels 
on  citeMainard  ,  Bienaise,  Purmah  ,  etc  etc.  Mais  énumérons 
les  faits  :  ■  • 

Wurtzius  parait  avoir  pratiqué  cette  opération  (2)  .  Moini- 
chen  rapporte  qu’il  a  vu  chez  un  chirurgien  habile  ,  nommé 
Mainard  ,  les  tendons  des  doigts  ,  qui  avaient  été  coupés  avec 
un  couteau  ,  réunis  par  le  moyen  d’une  aiguille  courbe  et  un  fil, 
et  que  les  doigts  Conservèrent  leur  mouvement  ordinaire  (3). 
Weslingius,  professeur  d’anatomie  à  Padoue,  relate  quelques 
observations  de  tendons  entièrement  coupés  et  réunis  par  la 
suture  avec  un  plein  succès  (4) .  Lamzweerde  ,  pour  éclairer  la 
question  ,  a  fait  des  expériences  sur  des  chiens,  et  les  résultats, 
ont  été  tout  aussi  favorables  (5).Nuck,  qui  les  a  répétées  ,  est 
arrivé  au  même  point.  (6) 

En  1677,  Job  Baster  pratiqua,  sur  un  jeune  paysan,  la  suture 
du  tendon  du  grand  supinateur,  qüi  avait  été  coupé  avec  une 
hache.  Au  bout  de  quatorze  jours,  la  guérison  était  complète. 
Dans  deux  cas  de  division  de  tendons  dé’  la  main ,  il  obtint  un 
pareil  résultat  en  trois  semaines.  Dans  ces  deux  cas  il  resta 
une  petite  tumeur  au  tendon  à  l’endroit  delasuturè.  Nous  revien¬ 
drons  plus  bas  sur  cette  circonstance  qui  né  s’est  rencontrée 
dans  aucun  des  cas  à  nous  connus  de^divisiob  des  tendons  guérie 
par  la  position  seule.  Le  môme  médecin  ajoute  qu’â  Paris  il 


(1)  De  effiç.  méd.  liv.  II.  cap.  123. 

(2)  De  vu/nerum  curât,  lib.  IV.  p.  123.  . 

(3)  Observ.  méd.  chirurg.  n".  XXIV.  Hafniœ,  1665,  in-S". 

(4)  Obs.  analomicæ.el  poslhumœ.  Epistota  73. Hafniœ,  1664,10-8“. 
obs.  15.  p.  90.  , 

(5)  Append.  ad  arment.  Sculct.  et.  Van  cler-Wiell.  o6s.  de  méd.  et 
BibI;  de  planque.  Paris,  1758,  in-S”.  t,  II.  p.  440. 

(6)  Vauder-Wieli, toco cet. p.  429. 
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avait  vu  une  fois  cette  suture  pratiquée  avec  succès.  Valentin^ 
(  Michel  Bernard ,  )  professeur  en  médecine  à  Giessen  ,  en  fait 
un  éloge  trop  pompeux  pour  qu’il  n’ait  pas  vu  ptatiquer  ou 
pratiqué  lui-même  avec  succès  cette  opération.  Nou^  en  dirons 
autant  de  la  Yauguÿon  qui  en  fait  une  apologie  outrée  (1).  Pur- 
man  (Mathias  Geofroy,)  assure',  dans  sa  Chirurgie  curieuse, 
qu’il  a  vu  faire  heureusement  jusqu’à  douze  fois  la  suture  des 
tendons  avec  une  aiguille  courbe  (2)  .  Wepfer  rapporte  des  ex¬ 
périences  tentées,  sur  des  chions  et  dans  lesquelles  On  pratiqua 
la  section  des  tendons  ,  puis  leur  suture.  Ces. animaux  guérirent 
très-bien  ;  seulement  à  l’endroit  de  la  réunion  opérée  par  la 
suture ,  il  resta  un  point  saillant ,  comme  l’avait  déjà  ohservé- 
Batter  (3).  Délaissé  a  guéri  parla  suture,  en  y  comprenant 
la  peau ,  une  division  complète  des  tendons  des  extenseurs  du 
pouce  (4) .  M.  À.  Petit  dit  que,  bien  que  depuis  longrtemps  la 
chirurgie  eût  proscrit  la  suture  ,  il  a  osé  l’employer  deux  fois. 
Dans  un  cas- ,  la  plaie  datait  de  24  heures  ,  la  réunion  fut  par¬ 
faite  ;  dans  l’autre  la  plaie  était  ancienne.  Une  incision  prati¬ 
quée  à  la  peau ,  sur  le  trajet  du  tendon  ,  montra  ses  deux  ex¬ 
trémités  séparées  l’une  de  l’antre  de  près  de  deux  pouces  ,  et, 
terminées  par  un  tubencule  arrondi.  Petit  les  réséqua ,  puis  en 
fit  la  suture  et ,  au  bout  de  25  jours ,  le  doigt  avait  recouvré 
ses  mouvemens  perdus  depuis  long-temps  (5) .  Verduc  et  Le¬ 
clerc  avaient  déjà  professé  l’opinion  que  la  suture  des  ten¬ 
dons  pouvait  être  pratiquée  même  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  Dionis  était  d’un  avis  tout  opposé,  M.  Gcnsoul,  de  Lyon 
a  également  pratiqué  avec  succès  la  suture  du  tendon  de  I’cxt 

(1)  Traité  complet  des  opératitm  de  chirurgie.  Paris  Ï698,  iü-S». 
p.  172. 

(2)  ChîrUrgia  curiosa.  PranC.  1699 ,  in-t'”.  p.  StO. 

(3)  Historia  cicutm  aquaticœ.  Leyde,  1733,  in-8”,  p.  119. 

14)  Recueil  d’obs.  de  chirurgi  e.  Paris,  1753 ,  ia-12.  obs,  32,  p.  148 

(5)  Discours  sur  les  maladies  principales  observées  dénis  l’ Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  dansméd.  du.  cœur.  Lyon  1806,  iü-8'’.  p.  340. 
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tenseur  de  l’annulaire  de  la  main  gauche,  et  le  D^  Acher  qui 
rapporte  ce  fait  (1) ,  1’  pratiqué  lui-mênie  dans  un  cas  de  division 
du  tendon  du  doigt  médius,  division  qui  fut  suivie  d’un  écar¬ 
tement  de  prés  de  trois  pouces  entre  les  deux  extrémités  cou¬ 
pées.  Le  quinzième  jour,  quelques  gouttes  de  suppuration  se 
firent  jour  à  travers  la  plaie,  et  le  fil  sortit  en  môme  temps.  Une 
semaine  plus  tard  le  malade  se  servait  de  sa  main  comme  au¬ 
paravant.  Le  tendon  que  l’ùn  sentait  à  travers  la  peau  v  offrait 
une  petite  nodosité  à  l’endroit  de  la  réunion.  Blandin  (2) 
a  eu  occasion  de  voir  un  ancien  militaire  ,  auquel  cette  opéra¬ 
tion  avait  été  pratiquée  pour  réunir  tes  deux  bouts  de  l’un  des 
tendons  des  fléchisseurs  delà  main  divisés  par  uucoup  de  sabré, 
et  il  s’est  assuré  que  cet  homme  avait  conservé  la  liberté  de 
tous  ses  mouvemens.  Ici  encore  il  en  résulta  une  nodosité  très- 
apparente  ,  et  de  plus  des  adhérences  avec  la  peau  ;  mais  cel¬ 
le-ci  était  entrainée  par  le  tendon  et  s’enfoncait  en  formant 
une  cavité  digitale ,  chaque  fois  que  le  muscle  se  contractait. 

Ce  fait  seul  a  conduit  le  chirurgien  distingué  qui  le  cite  ,  à 
penser  que  la  suture  appliquée  aux  divisions  des  tendons  a  été 
frappée  d’une  proscription  générale.  Les  faits  nombreux  que 
nous  avons  rapportés  sont  bien  propres  à  démontrer  touté 
la  justesse  de  l’opinion  de  M.  Blandin. 

Examinons  maintenant  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  réu¬ 
nion  simple  ,  aidée  de  la  position  et  des  bandages.  Ceux  que 
nous  avons  réunis  sont  moins  nombreux  que  ceux  que  nous 
avons  cités  sur  la  suture  ;  mais  tels  qu’ils  sont ,  ils  nous  per¬ 
mettront  cependant  de  conclure  d’une  manière  rigoureuse. 

Ambroise  Paré  (3) ,  dont  nous  nous  honorons  d’ôtre  le 
compatriote  ,  a  guéri  un  seigneur  de  la  maison  de  Montmo¬ 
rency  ,  qui  avait  les  tendons  extenseurs  du  pouce  complète¬ 
ment  divisés ,  en  mettant  ce  doigt  dans  une  boite  de  fer-blanc, 

(1)  Recherches  sur  les  moyens  propres  à  procurer  la  réunion  des 
Rendons  apm  leur  sccJion.  Thèses.  Paris  1834,  n.  112.  p.  9. 

(2)  Diclionnairc  de  médecine  et  de  chir.  pratiques,  t.  XIII.  p.  234. 

(3)  OEuvres  complètes,  liv.  XXII.  chap.  10. 
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pouF  le  maintenir  droit.  MarcheUis  a  obtenu  Un  parcîl 
succès  dans  un  cas  analogue  (1).  Martin  ,  chirurgien  de  l’hô- 
pital  Saint-André  de  Bordeaux ,  cite  l’observation  d’une 
l'emme,  qui  eut  coupés  en  travers,  par  un  coup  de  sabre  ,  les 
tendons  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts  ;  la  réunion  sim¬ 
ple  fût  suivie  d’üné  guérison  parfaite  le  vingtième  jour(2).  Ma- 
rescbal de Rougères,  dans  un  mémoire  sur  l’abus  des  sutures  (3) 
rapporte  l’observation  curieuse  d'un  soldat  qui  se  coupa, 
avec  une  faucille,  les  quatre  tendons  extenseurs  des  doigts  de 
la  main  gauche.  La  plaie  pouvait  avoir  quatre  pouces  et  demi 
dé  longueur ,  les  lèvres  en  étaient  écartées  de  plus  de  trois 
pouces,  et  les  extrémités  des  tendons,  de  deux  pouces  envi¬ 
ron.  La  main  fut  mise  dans  l’extension ,  l’avant-bras  demi- 
fléchi  ,  les' lèvres  de  la  plaie  affrontées  et  maintenues  par  un 
bandage.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes.  Hcister  a  vu  tous  les  tendons  extenseurs  des  doigts 
eôupés  sur  le  métacarpe  ,  réunis  par  la  seule  positiDn(4).  On 
trouve  dans  le  tome  quatrième  du  Journal  de  chirurgie  de 
Desault,  une  Observation  dé  division  dés  tendons,  également 
guérie  sans  suture.  N’ayant  point  à  notre  disposition  ce  vo¬ 
lume  du  Journal  de  Desault ,  nous  indiquons  le  fait  d’après 
Monteggia  (5).  M.  Rognetta  a  consigné  dans  ce  journal  ^ 
des  observations  analogues  (6). 

A  cés  faits,  que  possède  déjà  la  science,  nous  allons  en 
ajouter  deux  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation ,  et  qui 
ont  donné  lieu  aux  recherches  dont  nous  venons  d’exposer  les 
résultats  ;  résultats  qui  nous  paraissent  de  nature  à  décider 


(1)  Sylloge^  obs.  méd.  chir.  rariarum.  Pàdone,  .  obs.  33: 

(2)  Ancien  journoi de wie'd.  in-12i  :t.  XXIII.  p. '555. 

(3)  Ancien  journal  de  méd.,  ia-12.  t.  XXX.  p.552. 

(4)  Irailé  de  chirurgie.  Paris ,  17.  in-S”.  flg.  70  t.  IV.  p.  305. 

(5)  Nuovo  giornale  delta  piu  reeenle  lilleratura  mediea-chir  ur- 
gica  d'Europa.  1795,  in-8».  t.  VIH.  p.  65. 

(6)  Archives  de  médecine.^  2“  série,  t.  IV.  p.  213. 


PI. Ares  ET  SÜTCRÉ  DES  TESDOSS.  61 

CRfm  la  question  importante  du  meilleur  traftçmenl  applica* 
bic ,  selon  les  circonstances,  aux  plaies  des  tendons. 

Obs.  Le25  août  1834,  je  fus  consulté  par  le  nommé  Guérin 
Etienne,,  âgé. de  38  ans,  journalier,  demeurant  à  Meurtaisé,  qui 
me  rapporta  que  la  veille  au  soir  vers  sept  heures,  s’étant  pris  de 
dispute  avec  sou  beau  père,  il  en  reçut  un  coup  de  couteau  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Il  en  résulta 
une  plaie  presque  transversale,  longue  d’environ  deux  pouces  et 
intéressant  les  légümens  et  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
doigts  annulaire,  médius  et  indicateur,  qui  étaient  entièrement 
coupés.  Ear  suite  de  cette  section,  ces  trois  doigts  étaient  assez 
fortement  fléchis,  et  il  en  résultait  un  écartement  de  près  d’uu 
pouce  entre  les  bouts  des  tendons.  Je  plaçai  une  palette  de  bois 
garnie  et  assez  large  sur  la  face  palmaire  de  la  main ,  au  moyen 
de  laquelle  je  maintins  les  doigts  dans  la  plus  grande  extension 
possible.  Cette  palette,  fixée  par  une  bande  à  ses  deux  extrémités, 
me  permit  d’affronter  aussi  bien  que  possible  les  bouts  des  tendons 
divisés  et  les  lèvres  de  la  plaie  des  téguments;  je  les  maintins  réunis 
au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre,  par  dessus  les¬ 
quelles  j’appliquai  un  plumasseau  de  charpie,  des  compresses  et 
quelques  tours  de  bande.  L’avant-bras  fut  fixé,  au  moyen  d’un 
mouchoir,  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Il  n’y  eut  que  très-peu  de 
suppuration ,  et  la  réunion  de  la  plaie  ne  se  fit  pas  long-temps  at¬ 
tendre.  Pour  donner  aux  tendons  le  temps  de  se  réunir  d’une  ma¬ 
nière  solide,  je  baissai  l’appareil  en  place,  pendant  près  d’un  mois.^ 
bien  que  depuis  long-temps  la  cicatrice  des  téguments  fut  complè¬ 
tement  aclicvée.  Au  bout  de  ce  temps  j’enlevai  l’appareil,  et  bien 
que  gênés,  quelques  mouvements  d’extension  avaient  lieu  dans  les 
doigts  désignés  ci-dessus.  Peu  à  peu  ces  mouvements  devinrent  et 
plus  faciles  et  plus  étendus,  et  bientôt  Guérin  put  se  servir  de  sa 
main  comnac  auparavant.  Je  l’ai  revu  plusieurs  fois  depuis,  et  il 
lie  conserve  de  son.accident  qu’une  cicatrice  presque  linéaire. 

Obs.  1I“.  Au  mois  de  décembre  1835,  le  filg  du  nommé  Sinton , 
âgé  de  six  ans  environ ,  s’amusant  à  couper  du  bois  avec  une  hache, 
s’en donna  un  coup  sur  le  dos  de  la  main,  et  se  coupa  complète¬ 
ment  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  médius  et  indica¬ 
teur.  Quand  cet  enfant  me  fut  amené,  scs  doigts  étaient  fortement 
fléchis;  les  lèvresdela  plaie  étaient  écartées,  ainsique  lesextrémités 
des  tendons  qui  laissaient  entre  elles  plus  d’un  demi  pouce  d’inter¬ 
valle.  J’employai  chez  ce  petit  malade  le  même  pansement  que 
clicz  Guérin.  Il  n’y  eut  pas  de  suppuration  :  au  bout  de  trois  se- 
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nininçs  la  cicatrisaüon  était  parfaite  et  ,  bientôt  après,  les  inou- 
veinenls  d’extension  des  doigts  désignés  redevinrent  aussi  libres 
qu’avant  la  division  des  tendons. 

Oh  voit  que  dans  ces  deux  observations  qui  ont  la  plus 
grande  analogie  entre  elles  ,  nous  avons  laissé  l’appareil  long¬ 
temps  en  place ,  voulant  par  là  donner  à  la  cicatrisation  des 
tendons  le  temps  de  se  consolider ,  et  éviter  qu’elle  ne 
vînt  à  se  rompre.  Cette  précaution,  qui  alors  nous  avait  été 
dictée  seulement  par  des  réflexions  théoriques  ,  devint  plus 
Wd  pour  nous  un  précepte  rigoureux  de  pratique ,  lorsque 
nous  eûmes  pris  connaissance  des  expériences  dé  M.  Acher. 
Des  expériences  faites  par  ce  jeune  médecin  (1) ,  il  résulte  en 
effet  que,  si  avant  que  la  cicatrice  des  tendons  ait  acquis  toute 
1^  densité  dont  elle  est  susceptible  ,  on  vient  à  opérer  sur  elle 
quelque  traction ,  elle  peut  s’allonger  de  six  à  huit  lignes  ,  d’où 
résulte  nécessairement  une  gêne  ou  l’impossibilité  dans  l’exé¬ 
cution  des  mouvements  d’extension  ou  de  flexion,  selon  le  ten¬ 
don  coupé. Une  chose  assez  remarquable,  c’estque  sien  opérant 
ces  tiraillements,  on  vient  à  rompre  lacicatrice,  on  a  beau  affron¬ 
ter  les  extrémités ,  la  réunion  ne  s’opère  plus ,  et  si  l’on  veut 
l’obtenir  ,  on  est  obligé  de  raviver  les  bords  de  la  solution  de 
continuité ,  avant  de  les  rapprocher. 

Des  faits  précédemment  exposés ,  on  peut  rigoureusement 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  suture  des  tendons  peut  être  pratiquée  sans  danger  ; 

2°  Elle  est  inutile  toutes  les  fois  que,  par  la  situation  seule 
et  un  appareil  convenable ,  on  peut  tenir  rapprochées  les  ex¬ 
trémités  des  tendons  divisés  ; 

3°  Elle  est  nécessaire  dans  les  cas  rares  où  ces  moyens  ne 
peuvent  suffii-e  ; 

4°  Elle  est  indispensable  dans  les  cas  plus  rares  encore ,  où 
le  médecin  n’est  appelé  qu’alors  que  les  plaies  sont  déjà  cica- 


1)  Loco  cilalo.  p.  15. 
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Irisées ,  et  qu’il  faut  réséquer  une  étendue  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  chaque  extrémité  des  tendons ,  comme  l’avaien  t 
proposé  Yerduc  et  Leclerc  ,  et  comme  l’à  pratiqué  avec  suc¬ 
cès  M.  A.  Petiï. 

5°  Par  conséquent  elle  n’est  ni  inutile  ,  ni  dangereuse  , 
comme  l’a  avancé  tout  récemment  encore  M.  Ro'gnetta  (1). 
Elle  n’est  point  mutile ,  puisque  nons  avons  vu  qu’il  est  des 
cas ,  rares ,  il  est  vrai ,  où  il  faut  de  toute  nécessité  y  avoir 
recaura  ;  elle  n’est  point  dawgereMsej  puisqu’ù  notre  counais-t 
sance  pas,  un  seul  accident  n’est  survenu  à  la  suite  de  son 
emploi;  car  il  ne  faut  compter  pour  rien  la  petite  nodosité 
que  nous  avons  vu  quelquefois  lui  succéder  ,  et  qui  ne  gène 
en  rien  la  liberté  des  mouveinents. 

Enfin ,  les  expériences  de  M-  Acher ,  que  nous  avons  ci¬ 
tées  ,  démontrent  qu’il  est  prudent  de  laisser  l’appareil  en 
place,  plus  long-temps  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  au 
premier  abord. 

(  £4  s»iH  d.e9  faits  pratiques  à  un  numéro  prochain.  ) 


OBSERVATIONS  PATHOLOGIQUES. 

§  1.  Phlékite  des  veines  extérieures  du  çrâne  ,  de  la  face  et 
de  i’oréite.  —  §  IL  Angine  sous-glçttique ,  avec  des  ré¬ 
flexions  sur  ces  deux  maladies;  par  Y.  A.  Gelt  de 
Nantes. 

Obs.  I«  — Louvet  (Jacques-Charles),  âgé  de  78  ans,  entré  à 
THûtel-Dieu  de  Nantes  depùis  quatre  ou  cinq  jours,  présente  un 
gonflement  érysipélateux  de  la  face  et  dCs  paupières.  On  obseryc 
en  outre  un  pouls  fébrile,  de  la  céphalalgie  frontale,  une  soif  très- 
vive—  La  saignée  générale,  la  diète  et  les  délayants  furent  mis 
en  usage.  Pendant  les  jours  suivants,  il  y  eut  augmentation  de. 
l’œdème  des  paupières ,  qui  s’étendit  à  la  conjonctive  oculaire.  On 


(t)  Archives  de  Médec.,  2»  série,  1.  IV  ,  p.  213. 
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observa  aassi  un  empâtemenl  œdémateux  considérable  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne  droite.  La  tension  et  la  rougeur  furent  assez 
modérées,  mais  le  poulsresla  constamment  fébrile,  et  à  ces  symp¬ 
tômes  vinrent  bientôt  se  joindre  de  là  loquacité,  du  délire,  un 
tremblement  des  membres....  Enfin,  le  malade  succomba  sous  le 
coup  d’accidents  cérébraux  bien  dessinés ,  le  11  octobre  1826. 

JVecropsie.— Une  circonstance-que  rien  n’avait  indiquée  pendant 
la  vie,  se  révéla  tout  d’abord  ,  et  vint  raodiCer  le  diagnostic  porté 
sur  la  cause  matérielle  des  phénomènes  observés.  Les  veines  du 
front,  devenues  très-sensibles  au  toucher,  étaient  dürés  et  comme 
distendues  par  une  injection  •artificielle  :  celles  de  la  région  tem¬ 
porale  étaient  dans  le  môme  état.  Le  cuir  chevelu  est  tuméfié , 
surtout  en  arrière.  Il  présente,  vers  le  sommet  de  la  tète  et  sur  le 
côté  gauche  de  la  suture  sagittale  •,  une  petite  plaie  ulcéreuse ,  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  10  sols,  superficielle,  et  dont  le  malade 
n’avait  fait  aucune  mention elle  était  donc  restée  toul-à-fait 
ignorée  pendant  la  vie ,  bien  qu’ellé  fût ,  suivant  toute  apparence , 
bi  cause  matérielle  de  tous  les  désordres  que  nous  allons  décrire. 

Les  deux  veines  frontales  œt  leurs  ramifications  étendues  sur  le 
sommet  de  la  tête,  étaient  également  pleines  de  pus  concret  ou  sa- 
nieux.  Dans  beaucoup  de  points  on  avait  quelque  peine  à  séparer 
deléurs'paroislepus  visqneuxet  filant  qui  s’y  trouvait  déposé.  Les 
branches  palpébrales  qui  s’anastomosent  avec  les  branches  externes 
de  cesdcüx  gros  troncs,  élaientégalèmerit  injectécs»'pàr  une  matière 
purulente  plus  ou  moins  solide.  Cet  état  était  surtout  très-marqué 
à  gauche.  Les  ramnscnles  sous-orbitairés  de  là  veine  faciale  anté¬ 
rieure  de  ce  côté  étaient  dans  le  môme  état, et  l’incision  de  la  pau¬ 
pière  ■et  de  la  joue  montrait  une  multitude  de  vaisseaux  veineux , 
superficiels  ou  profonds,  béants,  remplis  par  des  caillots  puru¬ 
lents  ou  de  la  sanie  de  couleur  gris-rosé.  Les  deux  branches  tem¬ 
porales  et  leurs  rameaux  les  plus  profonds;  les  auriculaires  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  et  leurs  ramuscules  d'origine  sur  le  crâne, 
étaient  dans  le  môme  état,  du  côté  droit  seulement.  L’incision  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  cl  delà  couche  musculeuse  de  cette 
région, -donnait  les  mômes  résultats  qu’à  la  joue,  mais  d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  tranchée.  Une  traînée  de  pus  verdâtre,  vis¬ 
queux,  indiquait  la  marche  de  tous  ces  vaisseaux,  dont  les  parois 
étaient  tantôt  intactes,  tantôt  détruites  de  manière  à  présenter  une 
multitude  de  petits  foyers  purulents  placés  sur  des  lignes  flexueu- 
ses.  Les  anastomoses  veineuses  placées  en  dehors  de  la  parotide, 
formaient  un  lacis  comparable  à  une  tumeur  variqueuse  dont 
toutes  les  portions  seraient  suppurées.  La  veine  jugulaire  eNlernc 
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contcnail  un  caillot  noir,  adhèrent,  un  peu  ramolli  au  centre.  Sa 
surface  intèrne  était  d’un  rouge  foncé,  et  très-visiblement  injectée. 
Cette  veine  n’était  perméable  au  sang  que  vers  sa  partie  infé¬ 
rieure.  La  jugulaire  interne  était  saine  et  vide;  la  veine  ophtalmi¬ 
que  droite.,  était  malade,  et  un  abcès  veineux  existait  au  point 
mêraè  où  elle  sort  de  l’orbite  pour  pénétrer  dans  le  sinus  caver¬ 
neux.  La  maladie  qui  finissait  brusquement  dans  cet  endroit, 
avait  été  bornée  du  côté  du  crâne  par  un  caillot  obturateur.  Du 
côté  de  la  face  ,  les  anastomoses  avec  la  veine  frontale  et  angulaire 
étaient  évidemment  le  moyen  de  transmission  de  cette  pblegma- 
sic,  par  continuité  de  tissus. 

Les  sinus  cérébraùx,  les  veines  méningées  ne  participaient 
point  à  la  maladie.  L’arachnoïde  était  un  peu  louche ,  surtout  en 
avant  et  à  gauche.  Infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne  très- 
manifeste;  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules  dont  les  parois  sont 
peut-être  légèrement  ramollies.  Le.cœur  est  sain.  Sang  npir  et  li¬ 
quide  dans  les  vaisseaux  ;  trois  ou  quatre  petits  abcès  lobulaires 
dans  les  poumons ,  et  quelques  points  d’engorgement  noir  caracté¬ 
ristiques  du  premier  degré  de  cette  altération.  Rien  de  remarqua¬ 
ble  dans  l’artère  pulmonaire.  Par  suite  d’une  préoccupation  que 
je  ne  saurais  assez  déplorer,  le  foie  n’a  pas  été  examiné. 

La  partie  postérieure  du  cuir  chevelu  était  sensiblement  soule¬ 
vée  par  une  infiltration  séreuse..  Dans  les  points  qui  contenaient 
tant  cie  veiiies  malades ,  les  tissus  étaient  un  peu  engorgés  ;  le 
tissu  fcellulaire  condensé  criait  sous  le  scalpel.  Mais  aucun  or¬ 
gane  autre  que  les  canaux  veineux,  ne  contenait  de  pus.  Les  o.s 
du  crâne  étaient  sains  et  presque, entièrement  compactes.  La  petite 
plaie  dont  nous  avons  parlé  ne  s’étendait. pas  à  toute  l’épaisseur  du 
derme  ,  et  n’intéressait  par  conséquent  pas  les  couches  muscu¬ 
leuses  et  aponévrotiques. 

Gêtté  observation  peut  donner  lieu  à  plusieurs  remarques 
importantes. 

D’abord  notons  avec  soin  l’extrôihe  puissance  des  lésions 
externes  ou  traumatiques  pour  produire.  l’inHamniation  des 
veines  voisines.  Celle-ci  a  été,  en  effet,  la  suite  immédiate  de 
la  très  petite  ulcération  siégeant  sur  le  cuir  chevelu.  Son  im¬ 
portance  était  en  réalité -si  minime ,  qu’elle  a  été  évidemment 
négligée ,  sinon  tout-à-fait  ignorée  par  le  malade  ;  ce  qui  don¬ 
nerait  aussi  à  penser  qu’elle  a  été  continuellement  exposée  ù 
2.  5 
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l’irritation  causée  par  le  contact  des  cheveux  ou  des  vête¬ 
ments  mal-propres.  L’engorgement  inflammatoire  du  cuir  che¬ 
velu  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  pour  être  bien  évident, 
n’en  était  pas  moins  renfermé  dans  des  limites  très  ordinaires. 
Il  était  donc  difficile  de  n’ètre  pas  frappé  de  l’exiguité  de  la 
cause  d’une  phlegmasie  si  étendue  et  si  redoutable.  Pour 
compléter  ces  remarques  étiologiques  ,  il  faudrait  connaître  les 
conditions  générales  où  s’est  trouvé  le  malade  depuis  l’ap¬ 
parition  de  cette  plaie.  L’influence  souvent  très-grande  de  ce 
genre  de  cause  doit  nous  faire  regretter  d’être  privés  de  lu¬ 
mière  à  cet  égard. 

Une  seconde  remarque  à  l’occasion  de  là  maladie  présente  , 
c’est  que  la  douleur  de  tête,  l’infiltration  des  paupières,  la 
rougeul-  et  l’empâtement  uniforme  de  la  face....  devaient  faire 
regarder  cette  affection  comme  un  érysipèle  simple  dont  la 
métastase  sur  les  membranes  du  cerveau  fut  aussi  rapide  que 
promptement  funeste.  Au  milieu  de  cette  marche  insidieuse , 
aucun  phénomène  local ,  aucune  tuméfaction ,  aucune  rougeur 
sur  le  trajet  des  veines  frontales  ne  vint  apporter  de  lu¬ 
mière  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  L’existence  d’une 
solution  de  continuité  n’ayant  jamais  été  relevée ,  ne  pouvait 
contribuer  à  donner  l’éveil  à  cet  égard.  Dans  cet  état  de  choses 
deux  circonstances  auraient  cependant  pu  faire  soupçonner  une 
lésion  des  veines,  c’étaient  l’engorgement  œdémateux  des  pau¬ 
pières  et  des  conjonctives,  ét  l’empâtement  de  la  région  paroti¬ 
dienne  droite.  Mais  ces  phénomènes,  qui  fixèrent  sérieusement 
Tattention ,  pouvaient  se  rattacher  à  l’existence  d’une  phleg¬ 
masie  cutanée ,  et  ne  paraissaient  pas  suffisants  pour  donner  â 
penser  qu’une  si  grande  partie  du  système  veineux  n’était 
plus  perméable  au  sang.  La  modération  des  symptômes  géné¬ 
raux  pendant  les  premiers  jours  devait  encore  éloigner  la 
supposition  d’un  état  aussi  grave. 

L’absence  des  symptômes  généraux  habituels  de  la  phlébite 
est  encore  une  circonstance  digne  de  fixer  l’attention.  En  effet 
ja  fièvre,  la  céphalalgie,  la  soif  qui  existaient  au  début  n’ap- 
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partienncnt  pas  plus  à  cette  phlegmasie  qu’ù  celle  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  d’enveloppe,  etil  est  à  remarquer  d’un 
autre  côté  queles  frissons  irréguliers  et  souvent  terribles, 
qui  accompagnent  d’ordinaire  la  phlébite  ou  l’adynamie  pro¬ 
fonde  qu’elle  développe  parfois ,  ont  également  manqué  dans 
cette  circonstance. Cette  marche  singulière,  qui  coïncidant  avec 
l’ignorance  d’une  lésion  traumatique  devait  contribuer  à  en¬ 
traver  le  diagnostic  :  on  a  peu ,  en  quelque  sorte,  s’en  rendre 
compte  dans  ce  cas. 

0n  conçoit  à  priori  que'  le  pus  trouvait  deux  voies 
différentes  pour  pénétrer  dans  la  grande  circulation  vei¬ 
neuse  ,  et  produire  une  altération  profonde  dans  la  constitution 
chimique  du  sang;  mais  dans  ces  deux  points  la  nature  avait 
élevé  un  rempart  contre  cette  source  d’infection.  Le  pus  formé 
dans  les  points  enflammés  pouvait  pénétrer  dans  la  veine  sous- 
clavière  ,  par  la  jugulaire  externe  qui  reçoit  ^ps  temporales  et 
les  faciales.  Il  pouvait  encore  pénétrer  dans  la  jugulaire  interne 
où  se  décharge  la  veine  ophthalmique;  or  nous  avons  vu  que 
ces  deux  voies  étaient  également  oblitérées  par  un  caillot  noir, 
fibrineux ,  adhérent  un  peu  ayant  leur  insertion  dans  les  troncs 
sous-claviers  et  carotidiens^  (1)  Cette  séquestration  de  la  mala¬ 
die  doit  être  regardée  peut-être  comme  la  cause  principale  de 
l’absence  des  symptômes  les  plus  ordinaires  et  les  plus  gravés 
de  la  phlébite  des  gros  troncs.  Cette  circonstance  explique 
encore  assez  clairement  pourquoi,  malgré  la  grande  quantité 
de  pus  sécr-Jé ,  les  qualités  physiques  du  sang  contenu  dans 
les  grosses  veines  n’ont  pas  paru  aussi  profondément  alté- 


(1)  En  rédigeant  .celte  observation,  comme  en  faisant  rouver- 
verlure  du  .cadavre ,  nous  avions  oublié  qu’il  existe  un  troisième 
moyen  de  communicatioii  entre  les  rameaux  suppurés  ét  les  grosses 
veines,  savoir  ;  l’ouverture  de'  la  veine  temporale  commune  dans 
la  jugulaire  interne?  Mais  celle-ci  a  été  e'xârainée  et  trouvée  saine, 
ce  qui  peut  nous  permettre  de  présumer  que  le  môme  phénomène 
de  séquestration  par  un  caillot  adhérent  aurait  été  observé  à 
rembouclmrc  dç  la  temporale. 
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récs  qu’elles  le  sont  communément  en  pareilles  circonstances. 
Enfin  ces  deux  causes  réunies  font  aussi  très  bien  comprendre 
pourquoi  les  abcès  métastatiques  du  poumon  étaient  en  si 
petit  nombre  ét  d’un  volume  si  borné.  C’est  donc  l’affection  des 
membranes  du  cerveau  qui  peut  être  regardée  comme  la 
cause  prochaine  de  la  mort,  plutôt  que  l’altération  du  sang 
et  des  veines.  Il  est  du  reste  bien  entendu  qüe  rioüs  n’oublions 
point  ici  la  relation  de  cause'à  effet  qui  existait  cértainémént 
entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

Quant  à  la  facilité  vraiment  effrayante  avec  laquélle  l'in¬ 
flammation  a  passé  des  frontales  aux  faciales ,  aux  palpébrales 
et  à  l’ophthalmique  en  avant ,  puis  sur  le  côté  droit,  aux  deux 
temporalès ,  aux  auriculaires  et  à  la  jugulaire  externe ,  les  anas¬ 
tomoses  si  multipliées  que  l’anatomie  nous  démontre  entre  elles 
suffisent  pour  éh  faire  comprendre  la  possibilité. 

On  avait  déjàÿensé  que  l’inflammation  érysipélateuse  de  la 
face  ne  se  transmettait  parfois  si  rapidement  au  cerveau  que 
par  l’intermédiaire  des  veines  ophthalmiques  :  sans  nous  dis¬ 
simuler  ce  qu’une  pareille  proposition  pouvait  avoir  d’absolu  , 
nous  ferons  observer  que  le  fait  présent  tendrait  â  la  faire  con¬ 
sidérer  comme  digne  d’un  exameij^plus  approfondi. 

Enfin  cette  observation  est  une  nouvelle  preuve  de  l’impor¬ 
tance  qu’on  doit  attacher  à  l’existence  de  l’œdème  des  parties 
«omnje  symptômes  d'une  altération  veineuse  ,  et  de  la  vérité 
des  opinions  émises  à  cet  égard  par  MM.  Bouillaud  et  Crr- 
veilhier.  ' 

X)bs.  II“.  Angine  som-glollique.  —  Dubois  ( François ) ,  conscrit, 
âgé  de  21  ans ,  entrait  à  peine  en  convalescence  d’une  affection 
typhoïde  bien  caractérisée ,  vers  le  dix-huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ,  lorsqu’on  observa  pour  la  première  fois  des  symptômes 
légers  de  laryngite  (Enrouement,  raucité  de  la  voix,  avec  une  lé¬ 
gère  douleur  au  larynx  ).  Âprès  quelques  jours  passés  dans  cet 
état ,  contre  lequel  on  dirigea  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  et  adoucissant ,  la  physionornie  du  malade  changea  d’une 
manière,  aussi  subite  que  fâcheuse.  Ajoutons  que,  malgré' 
les  conseils  répétés  qui  lui  furent  donnés  à  cet  égSrd  ,  il  se  tenait 
le  col  et  la  poitrine  babituelleraent  découverts,  et  tout-â-fait  liors 


ADGlNlj:  SOUS-GLOTTIODE.  69 

du  lit.  Des  accùs  de  suffocatiou  assez  faibles,  et  surtout  assez  éloi¬ 
gnés  pour  que  le  malade  n’en  parlât  que  tardivement,  devinrent 
évidents  à  la  visite  du  20  septembre,  On  put  en  outre  constater 
une  absence  presque  complète  de  tout  bruit  d’expansion  pulmo¬ 
naire,  malgré  les  efforts  réitérés  d’inspiration.  Enfin  ,  un  siffle¬ 
ment  bleu  marqué,  lout-à-fait  semblable  à  celui  qui  accornpagne 
l’entrée  de  l’air  dans  les  cas  d’angine  œdémateuse  de  la  glotte  se 
montra;  toux croupale,  fièvre, anxiété  (Saignée debras,  sangsues  au 
cou  ).  Le  lendemain ,  suffocation ,  dyspnéo  plus  forte ,'  anxisté  ex¬ 
trême.  L’état  du  pouls  ne  permettant  plus  d’employer  les  émis¬ 
sions  sanguines ,  on  administra  un  émétique  ,  et  on  fit  plaçer  un 
vésicatoire  au  bas,  du  col ,  ainsi  qu’un  à  chaque  jambe.  Le  malade 
mourut  au  soir ,  à  deux  heures. 

Nécropsie.  —  Le  larynx  fut  enlevé  en  entier  avec  l’oesophage, 
et  renversé  sur  le  thorax;  ayant  ensuite  été  fendu. avec  des  ci¬ 
seaux  sur  la  face  postérieure,  on  put  constater  l’état  suivant.  De 
chaque  côté,de  la  section  longitudinale,  existait,  dans  l'épaisseur 
des  parois,  une  cavité,  demi-sphérique  ,. un  peu  applatie  d’avant  en 
arrière ,  propre  à  loger  une  fève  de  haricot ,  formant  avec  celle  du 
côté  opposé  un  kyste  qui  nous  parut  imperforé.  En  effet,  sur  au¬ 
cune  des  deux  lèvres  répondant  à  la  surface  interne  du  larynx,  il 
n’existait  de  solution  de  continuité,  et  la  section  faite  sur  cette 
face  ne  présentait  rien  qui  put  faire  croire  qu’on  eût  porté  l’in¬ 
strument. tranchant  précisément  sur  une  petite  ouverture  ,  par  la¬ 
quelle,  le  pus  se  serait  échappé  pèndant  la  vie.  Toujours  est-il 
vrai  de  dire,  que  cette  cavité  n’en  contenait  qu’unè  couche  fort 
mince,  déposée-  sur  ses  parois.  A  la  place  du  pus  liquide  qu’on 
s’attenda.it.à  y  trouver  ,  on  rencontra  un  corps  hlanc-jaunâtre,  so¬ 
lide  ,  onctueux  au  loucher ,  comme  froissé  et  replié  sur  lui-même , 
à  peu-près  comme  les  feuilles  .centrales  de  certains  hourgéqns.  Il 
fut  facile  de  reconnaître  ce  corps  pour  un  débris  du  châton  qu’of¬ 
fre  en  arrière  le  cartilage  oricoïde;  il  se  continuait  en  effet  sur  les 
côtés ,  avec-  l’anneau  crico'idien.  Ayant  été,  déplissé  de  chaque 
côté,  ce  corps  membraneux  fut  trouvé  beaucoup  plus  mipce  et 
peut-être  un  peu  plus  long  que  ne  l’est  oi-dinaireraent  le  carti¬ 
lage.  Les  cavités  dont  nous  parlons  contenaient  en  outre  quel¬ 
ques  grumeaux .  demi- caséeux ,  qui  n’étaient  sans  doute  que  du 
pus  concret.  Leurs  parois  étaient  épaisses ,  formées  par! du;)tissu 
cellulaire  condensé  représentant  un  véritable  kyste-  Tôut  autour, 
mais  surtout  en  arrière ,  il  y.  avait  coloration  gris-noirâtre  des 
muscles  environnants.  La  muqueuse  du  larynx  parut  ,à  peine  in- 


70  PHLÉBITE  CÉPHALIQUE, 

jeclée  ;  les]  ligaments  tliyro-arythénoïdieusj,  les  cartilages  de  cé- 
nom,  et  toute  la  partie  supérieure  du,  larynx  étaient  sains.  La 
surface  des  bronches  présentait  une  coloration  d’un  rouge  pourpre 
très-vif  et  parfaiteinent  uniforme.  Les  poumons  étaient  engoués 
de  sérosité. 

Le  tube  intestinal  présentait  des  traces  bien  évidentes  de 
l’affection  typhoïde  dont  la  parfaite  cicatrisation  devait  encore 
exiger  quelque,  temps. 

Nous  ayons  été  désireux  de  rapprocher  ce  fait  de  ceux  que 
la  science  possède  depuis  peu  de  temps  sut  ce  sujet.  Ayant 
dans  cette  intention  compulsé  les  Bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique  et  les  recueils  périodiques ,  nous  n’avons  trouvé  que 
six  exemples  de  cette  redoutable  maladie ,  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  'Cruveilhier.  Sur  ces  six  faits,  les  trois  pre¬ 
miers  appartiennent  en  propre  à  ce  professeur ,  le  suivant  à 
M.  Bouillaud,  le  cinquième  à  M.  Ripaut,  et  le  sixième  à 
M.  Vernois  qui  l’a  présenté  à  la  Société  anatomique  en  1834. 
Celui  que  nous  présentons  ici  serait  donc  seulement  le  sep¬ 
tième. 

Un  premier  point  digne  de  remarque ,  qui  ressort  dé  l’exa¬ 
men  comparatif  de  tous  ces  faits ,  c’est  que  la  laryngite  sous- 
gjottique  serait  une  affection,  intercurrente,  c’est-à-dire, 
qu’elle  se  montrerait  bien  plus  fréquemment ,  comme  compli¬ 
cation  d’affections  graves  que  spontanément.  En  effet,  sur  cinq 
observations  oïl  l’état  de  santé  se  trouve  positivement  indiqué, 
nous  trouvons  :  convalescence  d’affections  typhoïdes,  3convales- 
çenco  de  pneumonie  1,  prurigo  traité  par  les  bains  généraux, 
i;  Enfin  dans  deux; observations,  (celles'de  MM,  Yernois  et 
Cruveilhier),  on  ne  trouve  aucun  détail  étiologique.  Un  rapport 
aussi  tranché  ne  serait-il  qu’un  simple  effet  de  hasard?  doit-on 
accorder  à  l’existence  d’une  affection  typhoïde  en  voie  de  gué¬ 
rison,  la  puissante  influence  que  semblent  lui  assigner  les 
chiffres  ci-dessus?  Nous  éviterons  de  répondre  à  ces  questions, 
quelè  temps  et  des  observations  plus  nombreuses  peuvent 
seuls  résoudre  d’une  manière  satisfaisante. 
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Noie  sur  les  frères  Siamois  ;  par  M.  Le  Sauvage  ,  profes¬ 
seur  de  médecine  à  l’École  secondaire  de  Caen,  chirur¬ 
gien  en  chef  des  hôpitaux. 

M.  le'docteur  Coste ,  avantageusement  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’embryologie,  a, adressé  il  y  a  quelque  temps  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  une  note  dans  laquelle  il  examine  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Eét-il  possible  de  déterminer  l’époque  de  la  vie 
intra-utérine  à  laquelle  les  frères  Siamois  se  sont  Réunis ,  et 
d'apprécier  le  mode  de  leur:  réunion"} 

Je  ne  connais  pas  les  données  d’après  lesquelles  M.  Hoste 
a  été  conduit,:  à  déduire  les  corollaires  qui  terminent  son  tra¬ 
vail  ;  mais  c’est  sans  doute  une  occasion  de  rappeler  que ,  dans 
le  mémoire  que  j’eus  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des 
sciences  en  1829,  [Recherches  sur  les  monstruosités  dites  par 
inclusion,  etc.  etc..),  j’ai  le  premier,  je  pense,  développé  les 
conditions  premièresde  la  formation  des  monstruosités  doubles 
ou  diplogénéses. 

J’ai  démontré  que  toute  espèce  de  jonction  iie  pouvait  s’é¬ 
tablir  que  dans  le  seul  cas  où  deux  germes  s’étalent  développés, 
dans  un  seul  ovulé,  etqu’alors  les  deux  embryons  étaient  con¬ 
tenus  dans  un  chorion  commun  :  c’est  ma  loi  première  des  di- 
plogénèses;  qu’une  autre  loi,  sur  laquelle  la  physiologie  ne 
pouvait  jetter  aucune  lueur  dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est, 
que  les  deux  êtres  ,  qu’ils  fussent  unis  ou  séparés,  étaient 
constamment  du  même  sexe  ;  que  leur  coalescence,  dans  les. 
conditions  déterminées  par  l’union  préalable  des  deux  cordons 
ombilicaux ,  ne  pouvait  s’établir  que  dans  les  seuls  cas  où  les 
deux  placentas ,  fixés  au  même  chorion ,  étaient  unis  ou  assez 
rapprochés  Tun  de  l’autre ,  qu’àlors  c’était  l’adhérence  con¬ 
tractée  par  les  érythroïdes  des  embryons ,  qui  préparait  et  pro¬ 
duisait  celle  de  ces  derniers  ;  et  j’ai  été  conduit  à  cette  autre 
loi  que ,  dans  ces  circonstances ,  l’ombilic  devenu  commun  était 
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toujours  point  de  départ  de  l’adhérence.  Ce  sont  les  monstres 
doublesqui  offrent  cette  disposition,  que M.  Isid.  Geoffroy  St- 
Hilaire  a  récemment  grouppés  sous  la  dénomination  de  synom- 
phaliens.  [Insliiul ,  n®  du  6  Janvier ,  p.  4), 

C’est  d’après  ces  principes  basés  sur  les  faits ,  et  qui  ont  été 
reproduits  depuis ,  dans  des  ouvrages  sur  cette  matière  sans 
qu’on  en  ait  indiqué  la  source ,  (1)  que  j’ai  été  conduit  à  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  la  formation  des  monstruosités  doubles 
par  adhérence  sus-ombilicale  de  deux  individus  régulièrement 
constitués ,  genre  dans  lequel  les  frères  Siamois  doivent  être 
compris ,  et  j’ai  ainsi  èxposé  ce  mécanisme  sur  lequel  j’ai  donné 
quelques  nouvelles  explications,  dans  le  Mémoire  sur  les  an¬ 
nexes  du  fœtus  que  j’ai  récemment  publié.  , 

Mais  avant  dé  développer  une  théorie  qui  satisfait  à  tous  le® 
faits,  connus,  je  dois  revenir  sur  ma  manière  de  considérer 
l’érythroïde..  Cet  organe ,  présenté  dans  la  traduction  du  Mé¬ 
moire  du  docteur  Pockels,  [Arch.  gén.  de  mcd.  t.  XII,  p.  281  ) 
sous  le  nom  de  vésicule  ,  à  été  diversement  compris  ou  même 
aété  nié  par  quelques  auteurs,  et  un  membre  de  l’Institut  qui 
a  éclairé  la  science  en  cette  matière  par'  des  productions  im¬ 
portantes  ,  m’écrivait,  il  y  a  peu  de  temps,  qu’il  pensait  que  la 
vésicule  érythroïde  de  Pockels  n’était,  autre  chose  que  l’al¬ 
lantoïde. 

Je  crois  avoir  de  nouveau  suflîsamment  démontré  dans  mon 
dernier  mémoire ,  que  ce  que  Pockels  aurait  appelé  la  vésicule 
érythroïde,  ne  pouvait  être  que  le  rudiment  du  cordon  ombi¬ 
lical  avant  qu’il  fût  compris  dans  la  gaine  amniotique  ;  que  de 
tpute  nécessité  ,  il  devait  déjà  exister  entre  le  chorion  et  la 
càvité  abdominale  de  l’embryon,  au  momeut  où  ce  dernier  se 
détachait  du  chorion  pour  s’inclure  dans  la  dépression  qu’il 
faisait  subir  à  l’amnios  ;  que  les  explications  de  l’auteur  allemand 
ne  pouvaient  laisser  subsister  aucune ,  équivoque  à  ce  sujet* 
Mlle  renferme  dans  ses  parois  les  vaisseaux  ombilicaux  „  et 


(1)  Serres,  ainoï.  transcond.,  ju-4'’,  p.  177. 
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dans'  son  intérieur  les  rudimens  de  l’inteslin  et  la  tige  de  la 
vésicule  ombilicale,  et  qu’il  en  était  de  même  de  cette  autre  as¬ 
sertion  swiï /’a^rfomeTi  du  fœtus  qui  se  retire  dans  l’espèce 
dégainé  formée  par  l’amnios,  la  remplit  complètement ,  et, 
dans  V  œuf  humain ,  cette  tunique  érythroïde  devient  ainsi  le 
cordon  ombilical.  (Mémoire  cité).  Ges  particularités  ne  peu¬ 
vent  convenir -qu’au  rudiment  du  cordon  encore  formé  par  la 
réunion  immédiate  des  deux  masses  vasculaires,  dont  l’une  for¬ 
mera  l'organe  placentaire ,  l’autre  les  vaisseaux  abdominaux 
de  l’embryoh ,  et  entre  lesquels  viendront  plus  tard  s’interposer 
d’abord  les  vaisseaux  secondaires ,  puis  enfin  les  troncs  pro¬ 
pres  au  cordon.  Ainsi,  qu’on  appelle ,  avec  Pockels ,  vésicule 
érythroïde,  ce  que  je  considère  comme  la  partie  rudimentaire 
du  cordon ,  ce  qu’il  importe  d’établir ,  c’est  que  son  existence 
ne  saurait  être  contestée. 

Ces  points  posés ,  j’ai  dit  que ,  quand  deux  embryons  se  dé¬ 
veloppaient  sur  un  môme  chorion  et  assez  rapprochés  l’un  de 
l’autre,  leurs  érythroïdes  devaient  se  toucher,  et  qu’il  en  de¬ 
vait  nécessairement  résulter  une  coalescence  de  ces  deux  or¬ 
ganes,  parce  que  les  amnios,  détachés  tout  à  la  fois  par  les  deux 
embryons ,  formaient  alors  un  seul  infundibulum  commun  aux 
deux  érythroïdes ,  et  que  deux  systèmes  vasculaires ,  non  limi¬ 
tés  par  des  surfaces  membraneuses  et  qui  se  trouvaient  en  con¬ 
tact  ,  devaient  nécessairement  s’unir  par  adhérence  ;  que  cette 
circonstance  ne  pouvait  survenir  dans  les  cas  où  les  embryons 
se  détachaient  du  même  chorion ,  en  des  points  éloignés ,  parce 
qu’alors  chaque  érythroïde  s’involvait  isolénient  dans  son  in— 
fundibulum,  et  qu’aucune  adhérence  consécutive  ne  pouvait 
s’établir ,  puisque  lés  deux  cordons  étaient  limités  par  des  sur¬ 
faces  exhalantes. 

C’est  donc  la  coalescence  des  érythroïdes  ,  s’effectuant  du 
chorion  vers  leur  extrétlàité  abdominale ,  qui  précède  et  déter¬ 
mine  celle  des  embryons ,  dans  des  conditions  qu’il  est  facile 
d’apprécier ,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intcr.jrenir 
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Q,ç,  principe  des  connexions,  (G.  St-Hilairc)  qui  devait  produira 
le  rapprochement  des  parties  similaires. 

En  effet,  on  doit  facilement  concevoir  que  le  mode  de  ren¬ 
contre  des  érytliroïdes  déterminera  celui  des  embryons  :  ainsi, 
si  la  jonction  des  premières  a  lieu  par  les  surfaces  qui  répon¬ 
dent  à  la  poitrine ,  la  jonction  sera  sus-ombilicale  ;  elle  serar 
sous-ombilicale  ,  si  les  érytbroïdes  ont  adhéré  par  leurs  sur¬ 
faces  inférieures  ;  enfin  on  conçoit  comment  l’adhérence  pourra 
devenir  latérale.  C’est  alors  que  seront  produits  les  xiphopages, 
les  ischiopages  et  les  eclopagesAe  M.  Isid.  Geoffroy  St-Hilaire, 
ceux  que  le  docteur  Serres  a  nommés  omphalo-dymes ,  (ou¬ 
vrage  cité),  et  aux  dépens  desquels  il  a  cru  pouvoir  établir  ses 
hépalo-dymes  à  l’aide  d’explications  contestables ,  qui  ne  tou¬ 
chent  nullement  à  la  détermination  des  causes  premières  de  la 
jonction,  et  sont  tout-à-fait  impuissantes  dans  leurs  efforts  pour 
se  substituer  à  celle  que  je  viens  d’exposer  .Enfin,  il  est  facile  de 
Saisir  que,  les  érythroïdes  ne  pouvant  se  toucher  que  par  deux 
surfaces  respectives ,  il  doit  en  résulter  que  l’ombilic  devenu 
commun ,  est  toujours  point  d’arrivée  de  l’adhérence ,  ce  que 
prouvent  tous  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour. 

En  faisant  aux  frères  Siamois  l’application  des  principes  que 
je  viens  d’exposer,  et  qui  tous  sont  basés  sur  l’observation ,  on. 
est  conduit  à  en  déduire  les  corollaires  suivants  : 

1"  Les  frères  Siamois  sont  provenus  d’un  œuf  à  deux 
germes  ,  conséquemment  ils  se  sont  développés  dans  un  cho- 
rion  commun. 

2°  Es  étaient  fixés  sur  la  membrane  chorion  en  deux  points 
très-rapprochés,  etleur  système  vasculaire,  placentaire,  oulcurs 
érythroïdes  ont  dû  nécessairement  adhérer  l’un  à  l’autre. 

3°  L’adhérence  par  la  région  sus-ombilicale  a  été  consécutive 
à  la  réunion  des  érythroïdes  dont  la  rencontre  a  eu  lieu  par 
leurs  surfaces  supérieures. 

4“  Cette  adhérence  n’a  pu  s’établir  que  pendant  la  période 
où  les  deux  embryons  étaient  encore  au  fond  de  l’infundibulum 
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amniotique  devenu  commun,  et  avant  que  les  amnios  eussent 
isolément  involvé  chacun  des  embryons. 

5°  Si  les  observateurs  ont  bien  précisé  le  mode  d’évolution 
de  l’embryon  aux  premiers  momens  do  son  existence,  on  doit 
penser  que  Tadhérence  des  frères  Siamois  se  sera  opérée  du 
15“  au  20®  jour  de  leur  vie  intra-utérine. 

Quant  à  la  question  soulevée  sur  la  possibilité  delà  sépa¬ 
ration  des  frères  Siamois ,  elle  est  pour  l’art  d’une  haute  im¬ 
portance  ,  puisque  de  sa  solution  aHirmativé  doit  ressortir  la 
nécessité  de  déterminer  le  procédé  opératoire ,  dont  l’appli¬ 
cation  pourrait  devenir  imminente  par  la  mort  de  l’un  des 
conjoints ,  et  pour  arriver  à  cette  solution  ,  je  pense  que  l’on 
peut  s’aider  des  réflexions  suivantes. 

1°  L’extension  qu’ont  éprouvée  les  points  des  abdomens  par 
lesquels  l’adhérence  a  eu  lieu,  et  les  mouvemens  de  torsion  des 
deux  troncs  l’un  sur  l’autre ,  qu’ils  permettaient  dans  le  jeuno 
âge ,  à  ce  qu’il  paraît,  indiquent  que  l’adhérence  est  en  grande 
partie  celluleuse.  On  ne  peut  pas  penser  que  les  mouvements 
précipités  auraient  pu  Être  exécutés  dans  le  cas  oùil  n’y  aurait 
eu  qu’une  cloison  formée  par  la  confusion  des  deux  lignes 
blanches. 

2“  La  jonction  des  érythroïdes  a  dû  être  limitée  à  l’ombilic 
devenu  commun,  par  l’interposition  des  parties  sus-ombilicales 
adossées  de  l’abdomen  des  deux  embryons.  Sans  cette  circons¬ 
tance  ilyaurait  eu  pénétration  plusprofonde  des  deux  individus, 
i’unioh  des  érythroïdes  serait  prolongée  à  l’intérieiir ,  les 
deux  foies  auraient  adhéré  l’un  à  l’autre,  et  il  n’y  aurait  eu 
qu’une  seule  et  vaste  cavité  abdominale. 

3®  Le  développetnent  normal  des  frères  Siamois  annonce 
que  leurs  vaisseaux  ombilicaux  ont  eu  nne  direction  et  un  dé¬ 
veloppement  réguliers  ;  car  toute  déviation  ou  altération  de  l’un 
d’eux  aurait  produit  une  altération  du  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  quelconque  dans  les  parties  correspondantes  à  ce  vais¬ 
seau  chez  l’un  des  conjoints. 

4®  Au  moment  de  la  mise  en  cqnlact  des  deux  embryons , 
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les  deux  masses  intestinales  ,  à  l’état  rudimentaire ,  étaient  en¬ 
core  contenues  dans  les  érythroides,  et  la  direction  régu¬ 
lière  des  vaisseaux  ombilicaux,  indiquée  au,  paragrapbe  pré¬ 
cédent ,  doit  porter  à  penser  quelles  ont  été  isolément  trans¬ 
mises  dans  chaque  abdomen  ,  ce  qui  doit  exclure  toute  idée  de 
communication  entre  les  intestins. 

5°  On  ne  peut  également  supposer  de  communication  entre 
les  deux  cavités  abdominales,  ou  mieux  péritonéales  ;  car, 
ainsi  que  je  l’ai  bien  positivement  établi  partons  les  faits  de 
monstruosité  par  inclusion  ,  dans  lesquels  le  fœtus  inclus  est 
toujours  placé  en  dehors  du  péritoine  ,  cette  membrane  ne  re¬ 
couvre  l’intérieur  de  l’abdomen  qu’ après  l’arrivée  de  l’intestin, 
et  les  raisons  qui  m’ont  porté  au  paragrapbe  précédent  à  établir 
l’isolement  des.  intestins  ,  doivent  avoir  la  môme  valeur  par 
rapport  aux  membranes  péritonéales. 

C’est  fondé  sur  les  remarques  qui  précèdent,  et  auxquelles  on 
pourrait  donner  plus,  d’extension ,  que  je  ne  balance  pas  à  me 
prononcer  pour  la  possibilité  de  séparation  des  frères  Siamois, 
ainsi  que  Zv  ingler  l’a  pratiqué  sur  deux  petites  fdles  qui  ont  sur¬ 
vécu  [Aclaphys.  med.  germ.Jiéic.W.  ann.  IX.  obs.  134).  Le 
point  le  plus  difficile ,  celui  qui  réclamerait  le  plus  d’attention  , 
c’est  la  division  de  l’ombilic  complexe  ;  c’est  là  seulement  qu’on 
pourrait  craindre  d’arriver  dans  l’un  ou  l’autre  des  abdomens. 
Pour  éviter  ce  grave  inconvénient ,  je  pense  qu’on  pourrait  di¬ 
viser  isolément  les  parties  supérieures  de  l’adhérence  ,  attendre 
la  cicatrisation  des  surfaces ,  et  comprendre  ensuite  la  der¬ 
nière  partie  de  l’adhérence  dans  une  ligature  médiocrement 
serrée  ,  et  destinée  à  produire  d’abord  l’inflammation  avec  ex¬ 
halation  gélatino-albumineuse  des  portions  de  membrane  pé¬ 
ritonéale  qui  pourraient  être  étreintes  dans  la  ligature  ,  puis 
leur  réunion,  et  par  suite  l’oblitération  de  l’ouverture  d’une 
des  cavités  avant  que  la  section  ne  fût  définitivement  produite 
par  la  ligature.  ' 
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Note  sur  un  cas  de  fracture  incomplète  du  col  du  fémur;  par 

le  docteur  Tourner  ;  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire’ de  Cambrai ,  etc  i  etc.’ 

La  fracture  Incomplète  du  col  du  fémur  ne  parait  point 
avoir  été  observée  par  les  chirurgiens  français.  En  effet,  les 
ouvrages  que  nous,  possédons  sur  la  pathologie  chirurgicale  , 
et  en  particulier  ,  sur  les  maladies  des  os  ,  ne  font  aucune 
mention  de  cette  lésion  curieuse  ,  qui  est  prohablement  moins 
rare  qtf on  né  le  croit.  Les  journaux  de  médecine  et  les  re¬ 
cueils  d’observations  n’en  renferment  aucun  exemple.  Le 
seul  travail  qui  ait  été  publié  en  France  sur  ce  sujet  intéres¬ 
sant,  est  la  traduction  d’une  courte  notice  que  le  docteur 
Adams  a  lue  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande  ,  dans' sa 
séance  du  5  avril  1834.  Cette  traduction  a  été  imprimée  dans 
la  Gazette  Médicale  (  18.35  ,  p.  641  ).  C’est  un  article  géné¬ 
ral  dans  lequel  l’auteur  a  décrit  les  symptômes  et  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  fracture  incomplète  du  col  du  fé¬ 
mur  ,  et  dans  lequel  il  s’est  livré  à  des  considérations  ingé¬ 
nieuses  sur  le  mécanisme  de  cette  fracture  ,  mais  sans  rap¬ 
porter  aucune  observation  particulière  i  On  y  voit  que  le  doc¬ 
teur  Colles  avait  déjà  signalé  cette  espèce  de  fracture  ,  et 
que  le  docteur  Araesbury  et  quelques  autres  en  avaient  parlé 
très-brièvement. 

Le  diagnostic  dé  la  fracture  incomplète  du  col  dü  fémur 
peut  être  considéré  comme  un  problème  dont  la  solution  est 
d’un  intérêt  réel  en  pratique  chirurgicale  ;  car  on  peut ,  en 
pareil  cas  ,  par  suite  d’une  méprise  ^  presque  inévitable  dans 
l’éiat  àctùél  de  la  science  ,  recourir  à  des  moyens  de  réduc¬ 
tion  daUgérèüx ,  lorsque  les  accidents  auraient  pu  céder  à  la 
position  et  à  d’autres  moyens  aussi  simples  de  traitement. 

£.e  fait  suivant  prouvera  la  réalité  de  celte  espèce  de  frac¬ 
ture  ,  et  jettera  quelque  lumière ,  tant  sur  les  symptômes 
que  sur  les  caractères  anatomiques  do  cette  lésion. 
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OnsEiivATiox.  — Pariset,  canonnier-vétéran,  âgé  de 85  ans,  entra 
à  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio ,  le  1”  août  1835,  pour  une  lésion  de 
la  hanche  gauche.  Trois  johrs  auparavant ,  étant  dans  un  état  d'i¬ 
vresse  ,  Pariset  avait  été  renversé  par  un  de  ses  camarades ,  égale¬ 
ment  ivre ,  et  était  tombé  violemment  sur  ses  fesses.  N’ayant  pu  se 
relever,  malgré  les  efforts  qu’il  fit  dans  ce  but,  il  fut  placé  dans 
son  lit  par  scs  camarades,  qui  se  bornèrent  à  le  deshabiller  et  ne 
s’en  occupèrent  plus.  Cependant,  il  accusai!  de  vives  douleurs  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  surtout  dans  les  mouve¬ 
ments  que  l’on  imprimait  à  son  corps  pour  le  changer  de  position, 
ou  pour  qu’il  pût  satisfaire  à  ses  besoins.  Il  ne,  pouvait  faire  exé¬ 
cuter  aucun  mouvement  au  membre  abdominal  gauehe.  On  se  dé¬ 
cida  alors  à  le  transporter  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  présentait  les  symptômes 
suivants  :  les  parties  moiles  qui  entourent  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  du  côté  gauche ,  ét.iient  le  siège  d’un  gonflement  considérable- 
Le  malade  éprouvait  û  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  une  dou¬ 
leur  très-vive ,  qui  s’exaspérait  toutes  les  fois  qu’on  voulait  faire 
exécuter  quelque  mouvement  à  ce  membre,  que  le  malade  ne  pou¬ 
vait  élever  par  un  mouvement  de  totalité.  Il  n’y  avait  point  de 
raccourcissement;  le  genou,  légèrement  fléchi,  était  tourné  en 
dehors,  ainsi  que  la  pointe  du  pied.  La  plus  légère  extension  re¬ 
mettait  le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle  qu’il  conservait  ;  si  après 
avoir  placé  une  main  sur  le  grand  trochanter,  je  faisais  avec  l’autre 
main  tourner  la  cuisse  sur  son  axe,  le  gpand  trochanter  décrivait 
un  arc  de  cerCle  comme  dans  l’état  normal.  Les  mouvements  de 
rotation  que  j’imprimai  avec  une  grande  réserve,  ne  firent  pas 
entendre  la  moindre  crépitation.  Le  pouls  était  faible  et  sans  fré¬ 
quence;  le  visage  était  décoloré,  le  malade  était  abattu.  L’explo¬ 
ration  du  membre  malade  ne  m’ayant  fait  reconnaître  aucun  des 
signes  des  luxations  de  la  cuisse,  je  pensai  que  j’avais  à  traiter 
une  fracture  intra-capsulaire  et  sans  déplacement,  du  col  du  fémur. 
En  conséquence ,  après  avoir  fait  pratiquer  l’extension  et  la  contre- 
extension  ,  je  plaçai  le  membre  dans  l’appareil  à  extension  perma¬ 
nente  de  Desault.  Les  pièces  de  l’appareil  furent  imbibées  d’une  dé¬ 
coction  émolliente  légèrement  alcoolisée.  Un  infirmier  placé  à 
demeure  à  côté,  du  lit,  fut  chargé  d’entretenir  l’humidité.  L’appa¬ 
reil  fut  maintenu  par  cinq  rubans  de  .fil,  et  resta  en  place  pendant 
douze  jours.  Pendant  tout  ce  temps ,  le'  malade  n’accusa  qu’une 
légère  douleur.  Après  cés  douze  jours ,  le  membre  dégagé  deJlVip- 
pareil,  avait  conservé  sa  forme ,  sa  longueur  et  sa  direction  natu¬ 
relles.  Seulement,  le  pli  de  l’aine  restait  tuméfié  et  douloureux  au 
toucher. 
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Malgré  l’incerlitude  du  diagnostic,  je  crus  devoir ,  pour  plus  de 
éurelé ,  continuer  l’emploi  des  mêmes  moyens.  Eu  conséquence , 
l’appareil  fut  appliqué  de  nouveau  et  laissé  en  place  pendant  seize 
jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  je  trouvai  le  membre,  pour  ainsi  dire, 
dans  l’état  normal.  Les  douleurs  de  l’aine  avaient  considérablement 
diminué ,  malgré  la  présence  d’une  tuméfaction  érysipélateuse  qui 
avait  envahi  toute  la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe  de 
la  cuisse.  Divers  mouvements  imprimés  au  membre  ne  causèrent 
que  peu  de  douleur. 

Un  nouvel  examen  me  fit  penser  que  je  n’avais  eu  à  traiter  qu’une 
forte  contusion  et  non  une  fracture  du  coL  Je  m’empressai  dès  lors 
de  supprimer  l’extension  permanente ,  qui  devenait  de  jour  en  jour 
plus  intolérable,à  cause  des  escharres profondes  survenues  àlarégion 
sacrée  et  à  la  région  lombaire  près  des  articulations  des  fausses  côtes. 
Un  traversin  mince  fut  placé  entre  les  deux  cuisses,  et  les  deux 
jambes  furent  tenues  jointes  ensemble  par  quelques  tours  de  bande, 
de  telle  sorte  que  le  membre  sain  me  servait  d’atelle.  Les  escharres 
furent  recouvertes  avec  des  plumasseaux  enduits  d’un  digestif  animé. 
Chaque  jour  à  la  visite ,  le  membre  était  examiné.  La  tuméfaction 
érysipélateuse  qui  s’étaitexaspéréesous  l’influence  des  cataplasmes 
émollients,  se  dissipa  progressivement  par  l’emploi  de  la  fleur  de 
farine.  Le  malade,  quoique  impatient  par  moments,  reprit  .sa  gaité 
ordinaire. 

Il  y  avait  environ  quinze  jours  qu’il  était  dans  cette  position  , 
lorsque  je  m’aperçus  que  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dehors; 
que  le  membre  avait  subi  un  raccourcissement  plus  considérable  et 
que  la  cuisse  était  légèment  arquée  à  sa  partie  supérieure.  Étonné 
de  ce  nouvel  accident,  que  je  ne  pouvais  attribuer  qu’à  un  mouve¬ 
ment  brusque  que  le  malade  aurait  fait  dans  un  moment  d’impa¬ 
tience  ,  je  cherchai  à  ramener  la  pointe  du  pied ,  et  il  me  fut  facile 
de  donner  au  membre  sa  direction  naturelle.  Dès  lors ,  le  diagnostic 
cessa  d’être  incertain  pour  moi. Je  fus  convaincu  que  j’avais  à  soigner 
une  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur.  Ne  pouvant  remet¬ 
tre  le  membre  dans  l’extension  permanente,  à  cause  des  ulcérations 
profondes  du  sacrora,je  me  déterminai  à  le  placer  sur  un  double  plan 
incliné.Cettenouvellepositionremplissait  toutes  lesindiçations,  et  me 
facilitait  les  pansements  des  escharres.  Peu  de  temps  après.,  ces- 
•sation  complète  des  douleurs  et  dispariliou  totale  de  }a  tuméfaction 
de  la  cuisse.  En  agissant  ainsi ,  j’avais  pour  but  d’obtenir  la,  conso¬ 
lidation  avec  le  moins  de  raccourcissement  possible ,  et  d’éviter 
une  fausse  articulation. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre ,  le  malade  fut  atteint  d’une 
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fièvre  intcrniittenfe  pernicieuse ,  qui  régnaitalorsépidémiquemcnl. 
Le  sulfate  de  quinine,  à  forte  dose,  prévint  le  troisième  accès  qui 
sans  aucun  doute  aurait  été  mortel.  Quelques  jours  après,  étant  en 
pleine  convalescence,  il  fut  pris  tout-à-coup  de  diarrhée  avec 
coliques  et  fièvre.  Ces  nouveaux  symptômes  cédèrent  en  trois  ou 
quatre  jours,  à  un  traitement  apprôprié. 

Vers  la  fin  du  mois  d’octobre,  supposant  que  le  cal  était  suffisam¬ 
ment  solide ,  j’abandonnai  tout-à-fait  le  memlire ,  qui  fut  seulement 
placé  sur  un  coussin  horisontaleracnt. 

En  novembre,  nouveaux  frissons;  retour  do  la  diarrhée;  aggra¬ 
vation  progressive  des  symptômes,  jusqu’au  16  du  même  mois', 
époque  de  la  mort,  après  trois  mois  efdemi  de  séjour  à  riiôpital.' 

Autopsie  cadavérique.  —  Il  existait  une  fracture  incomplète ,  à  la 
fois  intra  et  extra-capsulaire  du  col  du  fémur.  La  fracture  avait  son 
siège  entre  la  base  du  col  et  l’éminence  trochantérienne.Elle  cons¬ 
tituait  une  longue  crevasse ,  dont  la  partie  supérieure  correspon¬ 
dait  à  la  dépression  digitale  située  en  dedans  du  trochanter,  et 
donnait  lieu  à  deux  fentes,  dont  l’une  était  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  La  fente  antérieure ,  partant  de  la  dépression  digitale, 
descendait  obliquement  de  dehors  en  dedans,  venait  se  placer  au 
côté  externe  de  la  ligne  raboteuse  qui  s’étend  du  grand  au  petit 
trochanter ,  et  se  terminait  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  ce  der¬ 
nier.  La  fente  postérieure  partant  du  môme  point,  descendait  aussi 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  passait  au  côté  externe  du  petit 
trochanter  et  se  terminait  à  la  môme  hauteur  que  la  fente  anté¬ 
rieure.  Comme  on  le  voit ,  la  partie  supérieure  delà  fracture  était 
infra-capsulaire .  et  sa  partie  inférieure  était  située  en  dehors  de  la 
capsule  de  l’articulation.  Le  fragment  interne  était  constitué  par  la 
tôle  et  lé  col,  plus  les  fibres  osseuses  qui,  naissant  du  bord  infér- 
rieur  du  col,  vont  .former  le  bord  interne  du  corps  du  fémur.  Le 
fragment  externe  était  composé  par  le  grand  trochanter  et  la  pres¬ 
que  totalité  du  corps  de  l’os.  Le  petit  trochanter  était  sur  le  fragr 
ment  interne.  Les  fibres  osseuses  indiquées,  ci-dessus ,  résistant  à 
la  cause  fracturante,  avaient  conservé  seules  la  continuité  de^  l’os 
et  empêché  que  le  col  ne  fût  complètenaent  séparé,  à  sa  base,  du 
grand  trochanter  et  du  corps  de  l’os.  Les  surfaces  de  la  fracture 
n’étaient  point  eq  contact  immédiat.  A  la  partie  supérieure,  une 
subs  tance  osseuse,  rougeâtre,  était  interposée  entre  les  fragments. 
Le  cal  formé  par  ceUe  matière  était  assez  solide  pour  maintenir 
les  deux  fragments  réunis.  La  pièce  anatomique  a  été  conservée  à 
l’hôpitàl  militaire  d’Ajaccio. 

Une  circonstance  remarquable  de  l’observation  qui  précède, 
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'Ce  sont  les  changements  qui  Se  sont  opérés  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  tetaps ,  dans  l’état  du  membre  malade.  Cette  circonstance 
a  été  signalée  par  le  docteur  Adams  ,  qui  l’explique  tant  par 
l’action  des  puissances  musculaires,  que  par  une  absorption  in¬ 
terstitielle  du  tissu  osseux^  Mais  ce  chirurgien,  dans  son  inté¬ 
ressante  notice  ,  ne  parle  que  de  la  fracture  incomplète  ,  ayant 
son  siège  au  bord  inférieur  du  col  fémoral,  et  dans  laquelle  les 
fibres  supérieures  du  col  ont  conservé  leur  continuité.  Chez  le 
canonnier  Pariset ,  c’était  tout  le  contraire ,  les  fibres  osseuses 
supérieures  avaient  été  rompues ,  tandis  que  -les  fibres  qui 
du  bord  inférieur  du  col,  se  rendent  au  bord'interne  du  fémur 
et  à  là  ligne  ûpre  ,  étaient  restées  intactes,  et  avaient  empé-- 
cbé  les  deux  fragments  de  se  séparer  camplètement. 
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•rnMEua  DESMÉNjNGES;  par  M.  Durand  Eardel.  —  Noüs  aVofts 
rapporté  dans  les  Archives  (juillet  1835)  une  observation  très  cu¬ 
rieuse  du  docteur  Balfour.  Le  fait  suivant  s’en  rapproche  par  beau¬ 
coup  de  points. 

FrontiU  Adolphe,  âgé  de  20  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  imprimeur,  s’est  bien  porté  Jusqu’à  l’âgé  de  14  ans.  Alors  il 
est  devenu  sujet  à  des  rhumes  fréquents  sans  crachement  de  sang  , 
à  des  maux  de  tête  violents ,  enfin  à  des  hémorrhagies  nasales 
abondantes  qui  ont  cessé  depuis  18  mois.  Il  y  a  quatre  mois  sur¬ 
dité  subite  du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit;  deux  mois  après 
perte  de  la  vue  du  côté  droit  ;  puis  du  côté  gauche ,  il  y  a  un  mois. 
Des  saignées,  des  sangsues ,  un  séton  à  la  nuque  n’ont  amené 
aucun  résultat:  Il  entre  à  l'infirmèrie  de  Bicêtre  le  1"  mars  1830 
dans  l’état  suivant  i  Décubitüs  dorsal.  Face  très-pâle ,  un  peu  bouf¬ 
fie,  d’un  blanc  mat  ainsi  que  toute  la  peau;  les  mainset  les  pieds  son  t 
très-oedémateux,  point  d'expression,  yeux  ouverts,  immobiles  ainsi 
que  les  pupilles  qui  sont  très-dilatées.  Cécité  complète.  Le  malade 
2.  G 
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entend  tn  peu  lorsqu’on  élève  fortement  la  voix  à  son  oreillë. 

Mouvements  et  intelligence  bien  conservés. 

Les  fonctions  digestives  paraissent  en  bon  état ,  respiration  fré¬ 
quente.  Matité  des  deux  côtés  en  arrière  et  en  bas.  Au  même  ni¬ 
veau,  souffle  bruyant,  résonnance  dé  la' voix;  les  crachats  Con¬ 
tiennent  du  sangen  nature ,  pas  dè  signes  de  tubercules  ;  pouls  peu 
développé,  à  122;  On  supprime  le  séton.  Les  jours  suivants  le  ma¬ 
lade  s’affaisse  ;>  la  parole-  s’embarrasse  ,  la  surdité  semble  devenir 
plus  complète;  la  soif  et  l’appétit  sont  très-vifs;  il  survient  un  peu 
de  dévoiement ,  erp  ùldant  l’hémoptysie  sugméntc.  Mort  dans  la 
nuit  du  4  au  5  mars.  Auiopsié.  Os  du  crâne  très-durs,  cuir  chevelu 
très-infdtré.  Il  y  a  peu  d’adhérences  entre  la  dUre-mère  et  les  os. 
On  trouve  sursa  face  interne  au  niveau  du  lobe  postérieur  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  trois  ou  quatre  lignes  au-dessus  de  la  tente  du  cerve¬ 
let,  une  tumeur  d’à  peu  près  trois' pouces  de  diamètre,  bosselée, 
dure  offrant  l’aspect  d’une  tumeur  encéphaloïde  mais  d’ime  couleur 
vert  pomme  très-foncée,  et  placée  entre  la  dure-mère  eiraràchnoide 
Klui  n’offrèntaucuncaltération.  Une  tumeur  analogue  grosse  comme 
une  petite  noix  adhère  à  l’apophyse  crista-galli  sur  laquelle  elle 
est  placée.  Le  cerveau  présente  une  assez  grande  dureté,  et  n’offre 
d’autre  altération  au  niveau  dos  tumeurs  décrites  qu’une  impres¬ 
sion  très-superficielle.  Tovs  les  nerfs  sont  parfaitement  sains. 

On  trouve  dans  les  conduits  auditifs  externes  une  matière  verte, 
semblable  à  celle  des  méninges.  Contenue  entre  la  membrane  du 
conduit  très-êpaissie  et  l’os,  en  faisant  presque  le  tour  du  conduit 
sans  l’oblitérer.  Lü  Caisse  du  tympan  est  remplie  d’une  matière 
semblable  ,  l’oreille  est  intacte.  Les  deux  plèvres  contiennent de  là 
sérosité  et  offrent  des  adhérences.  Les  deux  poumons  sont  forte¬ 
ment  engoués  à  leur  partie  postérieure  et  inférieure,  et  ne  jjrésen- 
tent  pas  de  tubercules;  mais  à  la  racine  du  poumon  droit,  il  existe 
une  cavitédu  volume- d’une  noix,  sans  communication  avec  les 
bronches,  contenant  une  matière  épaisse  homogène,  semblable  à  du 
pus  bien  lié,  mais  d’un  vert:  tout  semblable  à  celui  des  tumeurs 
décrites.  les  parois  de  cette  cavité  ne  sont  point  tapissées  de 
.faussesn>embranes,et  uii  flletd’eau  projeté  sur  elles  détruit  la  sub¬ 
stance  pulmonaire  qui  est  dans  une  certaine,  étendue  infiltrée  du 
même  liquide  vert.  Il  existe  encore  des  tumeurs  de  même  couleur 
danslarateetdans  le  tissucellulairequi  environhele  rectum.  La  tu¬ 
meur  du  rectum  dure  et  résistante  est  cependant  vasculaire  :  soumise 
àl’analyse,  elle  donne  une  grande  quantité  de  gélatine  et  un  peu 
de  fibrine.  Rien  à  noter  dans  les  autres  organes.  . 

{Bulleiin  de  la  Sociéle  analomiquc ,  aoiît  18â6.  )  , 
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StÈNUDATICN  DÉ  CCBDB  ,  FAR  X.'’EFrET  D'’DNE  ESCHARRE  QDI  A 

DÉTRUIT  lAFAROi  THORACIQUE.— M.'  J-.,  maigre,  nervcusB , très- 
active,  élaitalleinte  d’une lumeur  squirrheuse  au  sein  gauche.  Un 
empirique  lui  proniil  une  guérison  rapide  par  l’emploi  d’un  caus¬ 
tique  arsenical,  qui  produisit  des  désordres  effrayants.  M.  Mon- 
tain  vit  la  malade  avec  M.  le  docteur  Parat.  L’escharre  compre¬ 
nait  toute  l’épaisseur: des  parois  de  la  poitrine;  deux  portions  des 
sixième  et  septième  côtes ,  se  séparèrent  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœur.  La  plèvre  fut  ouverte  ;  une  lame  du  péricarde  se  déta¬ 
cha,  et  le  cœur  parut  à  nu,  à  travers  celte  large  ouverture.  A  l’aide 
de  bandagqs  et  d’agglutinatifs ,  JI.  Montain  ramena  la  peau  voi¬ 
sine  sur  l’ouverture,  et  parvint  à  couvrir  le  cœur  dont  on  .  avait 
vu  et  touché  les  battements ,  sans  y  provoquer  de  douleurs.  Dans 
le  principe,  à  chaque  pansement,  les  mouvements  de  la  respira¬ 
tion  et  les  secousses  de  l’expectoration  faisaient  jaillir  à  travers  la 
plaie,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  La  cicatrisation  fut 
cependant  obtenue,  et  se  soutint  Jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu 
huit  ou  dix  mois  après  la  guérison,  par  l’imprudence  de  la  ma¬ 
lade.  Elle  éleva  brusquement  le  bras  qu’on  lui  avait  recommandé 
de  tenir  rapproché  de  la  poitrine;  la  cicatrice  se  déchira,  et  une 
hémorrhagie  avec  épanchement  termina  rapidement  [ses  jours. 
(Gasc«e  mcdîc.,  1837),  n»  5). 

Il  est  à  regretter  que  cette  observation  ireufèrrae  aussi  peuple 
détails,  surtout  en  ce. qui  concerne  l’accident  qui  mit  fin  aux  jours 
de  la  malade.  Telle  qu’elle  est,,  on  peut  la  rapprocher  des  obser¬ 
vations  célèbres  de  Galien,  Hervey,  Bicherand,  dans  lesquelles 
le  cœur  était  ou  paraissait  aussi. à  nu.  Comme  dans  l’observation 
de  M.  llicherand  ,  la  sensibilité  de  l’organe  était  peu  vive  ,  et  scs 
fonctions  peu  altérées.  .  :  .  .  . 

Observatio*  DE  MORVE  ooMMDHiQUÉB  A  t’HOMîOB  ;  par  Atidrew 
BroMJW.— Le  caporal  John  Wells,  âgé  de  38  aûs,  grand, bien  fait, 
d’une  belle  coraplexion  et  offrant'  toütès  les  apparences  d’une 
bonne  santé,  n’avait  jamais  été  malade' ,  depuis  plus  de  dix-neuf 
ans  qu’il  était  à  l’armée.'Le  16  avril  1829,  il  se  réveilla  brusque¬ 
ment  d’un  soràraeil  fatiguant;  avec  des  frissons,  de  la  céphalalgie 
et  de  l’irritabilité  d’estomac.  Ces  symptômes  persistèrent  sans  di¬ 
minution  jusqu’au  moment 'de  son  entrée  à  l’hôpital  qui  eut  lieu  le 
lendemain  matin.  Il  accusait  en  outre,' dans  toutes  les  grosses  arti¬ 
culations  ,  de  la  raideur  et  de  vives  douleurs  continues,  qui  s’exas¬ 
péraient  au  plus  léger  mouvement.  Ces  symptômes  sont  précisément 
ceux  qui ,  chez  le  cheval ,  annoncent  constamment  l’iiivasion  d’une 
morveaigüe  intense,  compliquée  de  far'cin.  Dans  tous  les  cas  qui  dé- 
2.  G.. 
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buleiilninsi,  la  mort  arrive  rapideincnlet  d’une  manière  iiiévilablc. 
Le  malade  était  en  proie  à  un  grand  abattement  d’esprit,  à  de  l’a¬ 
gitation,  et  à  un  trouble  général  de  toutes  ses  fonctions,  qu’il  ne 
pouvait  rapporter  à  aucune  cause  particulière.  On  apprit  toute¬ 
fois  que  depuis  quelque  temps,  il  était  chargé  du  soin  d’un  cheval 
morveux  qui  avait  été  détruit  te  soir  même  du  jour  où  il. avait 
senti  les  premières  atteintes  de  sa  maladie;  qu’il  l’avait  dépouillé, 
et  qu’il  s'était,  assez  fatigué  pour  séparer  son  squelette 
et  l’enterrer.  Mais  ces  circonstances  ne  firent  pas  naiti-e  alors  le 
moindre  soupçon.  Sa  maladie  fut  considérée  comme  un  cas  de 
rhumatisme  aigu  très-intense,  et  traitée  comme  telle.  Cependant, 
dans  la  matinée  du  19,  deux  jours  après  l’entrée  du  malade, 
voyant  que  la  violence  des  douleurs  ne  faisait  que  croître  malgré 
l’emploi  des  moyens  les  plus  actifs,  et  qu’il  ne  pourrait  pas  les 
supporter  plus  long-temps ,  le  docteur  Home  et  moi ,  nous  conçû¬ 
mes  de  véritables  alarmes,  et,  bien  que  la  maladie  fût  loin  en¬ 
core  d’être  ancienne,  nous  formâmes  un  pronostic  très-fâcheux,  en 
nous  appuyant  sur  la  violence  indomptable  du  mal ,  et  sur  la  nou¬ 
veauté  de  sou  aspect. 

A  partir  de  celte  époque ,  la  douleur  générale  et  permanente, 
qui  se  faisait  sentir  nuit  et  jour,  devint  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  se  faisait  sentir  particulièrement  sur  l’épaule  gauche.  L’omo¬ 
plate  de  ce  côté ,  était  légèrement  tuméfiée,  mais  non  en  flammé. 
La  température  de  cette  partie  se  trouvant  au-dessus  du  degré 
normal,  on  appliqua  des  sangsues  sur  toute  la  surface  de  cet  os. 
Les  piqûres  saignèrent  abondamment  pendant  quelques  heures, 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Bientôt  après ,  la  partie  devint 
dure,  ecchymosée  et  insensible  au  toucher. 

La  violence  des  douleurs  ne  diminua  point.  Le  24  ,  au  matin , 
septième  jour  de  l’entrée,  la  tumeur  de  l’omoplate  avait  pris  une 
couleur  noire ,  livide  ;  sa  grosseur  avait  beaucoup  augmenté ,  et 
elle  donnait  à  l’épaule  une  forte  ressemblance  avec  l’épaule  d’un 
homme  qui  vient  de  subir  une  vigoureuse  flagellation. 

On  observa  alors  des  tumeurs  semblables ,  mais  plus  circons¬ 
crites  sur  les  jambes,  les  bras  et  le  sacrum.  Il  en  existait  une 
considérable  sur  la  tempo  gauche  ;  toute  la  face  en  était  déformée. 
L’œil  paraissait  diminué  de  grandeur,  et  plein  d’humeur;  les 
paupières  étaient  tuméfiées.  La  paupière  inférieure  offrait  un  re¬ 
pli  saillant  ;  la  conjonctive  et  la  caroncule  lacrymale  étaient  pâ¬ 
les  et  infiltrées.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  recouvrant  toutes  ces 
tumeurs,  devinrent  comme  pour  la  tumeur  de  l’épaule,  durs,  in¬ 
sensibles  ,  et  d’une  couleur  de  chocolat ,  tirant  sur  le  noir  ;  ce  qui 
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nous  démontra  que  l’application  des  sangsues  n’avait  point  été  la 
cause  de  cet  aspect  dans  la  tumeur  de  l’épaule ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vions  érû  d’abord.  La  narine  droite  était  contractée  et  remplie  par 
line  matière  épaisse.  Le  malade  accusait  une  cqnstriction  du  go¬ 
sier,  accompagnée  de  difficulté  pour  avaler  les  liquides  froids , 
mais  non  les  liquides  chauds.  Le  pharynx  était  très-enilammé,  et 
offrait  presque  la  mènie  teinté  que  les  tiimeurs  de  la  surface  du 
corps.  Toutes  ces  tumeurs  suivirent  üné  gradation  régulière  dans 
leur  développement.  Elles  se  montrèrent  l’une  après  l’autre,  et 
s’annoncèrent  d’abord  par  une  boutïïssure  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire,  avec  altération  de  la  couleur  ;  leur  siège  était  très-rap- 
proclié  de  l’os.  An  bout  de  douze  à  quinze  heures,  leur  surface 
entière  se  recouvrait  d’une  teinté  dje  vermillon  foncé,  qui  passait 
rapidement  au  brun-noirâtre.  Les  téguments  devenaient  alors 
épais  et  calleux,  et  se  Couvraient  de  fissures  ou  crevasses  superfi¬ 
cielles,  d’où  il  s’écoulait  une  sanie  claire,  âcre,  corrosive.  Ces  tu¬ 
meurs  avaient  fait  ainsi  régulièrement  leur  apparition ,  sans  qu’el¬ 
les  fussent  suivies  de  la  plus  légère  diminution  dans  les  souffrances 
générales,  qui  résistaient  à  tous  les  efforts  que  l’on  tentait  pour 
procurer  du  sommeil  ou  du  repos  au  malade;  celui-ci  n’avait  pas 
eu  un  instant  de  rémission,  même  dans  le  bain. 

Depuis  le  début,  la  soif  était  vive,  la  langue  était  salé.  Le  pouls 
varia  de  88  à  96,  fut  plein,  mais  facilement  compressible.  Le  sang 
qui  avait  été  tiré  au  commencement  de  la  maladie,  parut  très-af-- 
faibli  (  aUenualed) ,  couen'neux  et  privé  dé  son  principe  coagulable. 
Les  intestins  furent  maintenus  libres  très-facilement,  et  les  excré¬ 
tions,  tant  alvines qu’urinaires,  présentèrent  constamment  un  as¬ 
pect  naturel,  ce  qui  prouva  qUé  les  voies  digestives  étaient  dans 
lotir  état  normal. 

Le  28  ,  onzième  jour  du  traitement ,  il  s’éleva,  dans  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  plusieurs  postules  distinctes ,  verruqueuses ,  dépas- 
stint  de  beaucoup  la  surface  de  la  pèau,  et.se  présentant  surtout 
en  grand  nombre  et  plus  volumineuses  sur  le  côté  droit  du  cou , 
sur  les  épaules,  et  sur  la  face  interne  des  bras  et  des  cuisses. 

Plusieurs  des  tumeurs  décrites  ci-dessus,  mais  particulièrement 
celle  de  l’épaule ,  se  gangrénèrent  rapidement.  Cet  accident  ne 
put  être  empêché  le  moins  du  monde  par  l’administration  abon¬ 
dante  des  toniques  et  des  antiseptiques.  Le  pouls  devint  presque 
imperceptible;  la  face  était  livide ,  les  yeux  hagards  ;  le  corps  en¬ 
tier  était  couvert  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  et  offrait  une 
teinte  plombée.  Le  malade  tomba  dans  un  étal  de  somnolence  et  de  . 
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sub delirium,  cl  mourut  le  30,  au  matin  ,  après  12  jours  de  traite- 

ment  à  l’hôpilal. 

AulQpsic  —  La.  surface  entière  du  corps  présentait  la  diffor¬ 
mité  fa  plus  hideuse  à  voir;  il  était  extrêmement  émacié,  et  pres¬ 
que  eptièremenl  couvert  de  tumeurs  noires,  gangréneuses,  de 
diverses  grosseurs,, entourées  d’un  grand  nombre  de  petites  vési¬ 
cules  de  la  grosseur  d’un  pois ,  qui ,  au, premier  coup  d’œil,  res¬ 
semblaient  à  la  pustule  appelée  yaw.  Mais, en  les  incisant  ,  on,  vit 
qu’elles  étaient  constituées  p.ar  de  simples  élévations  de  l’épi,- 
derme  remplies  par  un,e  lymphe  de  cpqltîur  violette ,  épaissie.  Les 
vaisseaux  absorbants  de  chaque  bras  furent, examinés  avec  soin, 
jusqu’à  leur  terminaison  dans  les  glandes  axillaires.  les  vaisseaux 
et  les  glandes  furent  trouvés  dans  leur  état  naturel.  On  ne  trouva 
d’ailleurs  sur  les  bras  et  les  mains,  aucune  trace  de  lésion  de  la  peau 
par  où  l’absorption  de, l.a matière  morbide  eût  pu  s’effectuer. 

On  procéda  ensuite  à  l’examen  de  la  tète.  En  incisant  la  tumeur 
de  la  tempe  gauche ,  on  trouva  au-dessus  du  rebord  sourcilier  du 
côté  gauche,  un  amas  de  corps  tuberculeux  de  diverses  grosseurs, 
engagés  dans  les  lamelles  du  tissu  cellulaire,  situé  à  l’extérieur  du 
péricrane. 

M.  Woodraann,  chirurgien  vétérinaire  très-distingué,  n’hésita 
point  à  trouver  une  grande  ressemblance  entre  ces  tubercules  et 
ceux  que  l’on  trouve  habituellement  dans  la  membrdne  qui  tapisse 
les  fosses  nasales ,  chez  les  chevaux  morveux,. 

Le  cerveau  était  plus  pâleet  plus  mo,u  qu’à  l’ordinaire;  les  ven- 
tricules, contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Mais 
après  avoir  enlevé,  avec  la  scie,  la  portion  du  crâne  qni  est  située 
entre  les  orbites ,  on  put  observer  la  membrane  schneidérienne 
tapissant  les  sinus  frontaux  et  les  conduits  de  communication 
jusque  dans  l’intérieur  des  cellules  ethmoïdiennes,  épaissie  et 
infiltrée  dans  toute  son  étendue  i  de  plus  ,  on  trouva  dans  le  sinus 
frontal  droit  un  autre  amas  de  cés  corps  considérés  par  M.  ,Wood- 
raau,  comme  des  tuhprcules  ulcérés,,  bien  définis,  exactement 
semblables  à  ceux  q.u’pn  trouve  dans  là  membrane  muqueuse  des 
sinus  frontaux  et  dés  , a, utres  cavités  de|la  tété  ,''dlë,z  ' lés  chevaux 
morts  d’une  morve  aiguë.  ,  ,,,,,,,  ,,  •  . 

L’arrière-bouche  étuit ,  yiolemmgnt  enflaininée ,  d’une  couleur 
pourpre  foncé.  A,,la  surface  de  l’amyigdale  droite, Il ,y  , avait  q 
ou  cinq  .ulcérations  de  môme  nature  que  celles  indiquéés  ci-desus. 
Les  viscères  thoraciques  ctul>dominaux  parurent  très-sains,  Si  ce 
n'est  que  le  tissu  du  cœur  pouvait  être  considéré  comme  plus 
pâle  et  plus  flasque  qu’à  l’ordinaire. 


PATHOLOGIE  THBRAPKÜT.  CHIRURGICALE.  87 

Nous  reprîmes  alors  l’examea  du  tronc.  Une  tumeur  volumi 
ticuse ,  dure ,  cancériforrae ,  s’étendait  en  arrière  sur  la  région 
scapulaire,  et  descendait  jusque  sur  le  grand  dentelé  et  sur'le 
très-large  du  dos.  La  partie  la  plus  saillante  de  cette  tumeur 
ne  s’était  ouverte  que  peii  de  temps  avant  la  mort ,  et  il  en  sortait 
uue  sanie  iclioreuse  ,  claire  et  très-fétide.  Cette  tumeur  ayant  été 
incisée  jusqu’à  l’os ,  les  muscles  parurent  entièrement  désorgani¬ 
sés  ,  de  la  couleur  du  foie ,  mais  plus  foncés,  exhalant  une  Odeur 
fétide  particulière,  semblable  à  celle  que  produit  la  carie,  ofifract 
dans  divers .  points,  do  la  matière  purulente,  dont  ils  étaient 
comme  infiltrés,  et  ressemblant,  beaucoup  à  un  jpoumon  hépatisé 
ou  tuberculeux.  Cette;  masse  morbide  ayant  été  séparée  de  l’os , 
on  trouva  le  scapulum  presque  entièrement  recouvert  par  un 
amas  de  tubercules  gris,  arrondis,  composés  de  tissu  cellulaire  fin, 
enveloppé  dans  de  petits  kystes,  et  solidement  attachés  au  pé¬ 
rioste,  différant  seulement  par  cette  dernière  circonstance,  de 
ceux  qui  avaient  été  observés  dans  le  péri  crâne. 

Les  tumeurs  du  sacrum  et  des  membres  furent  examinées  isolé¬ 
ment,  et  présentèrent  les  mêmes  caractères.  Toutes  recouvraient 
une  agglomération  de  tubercules  adhérents  au  périoste,  et  variant 
pour, la  grosseur  et, la  consistance,  suivant  l’étendue  et  l’ancien¬ 
neté  de  la  tumeur. 

Les  muscles,  même  ceux  qui  étaient  le  plus  éloignés  des' tu¬ 
meurs,  parurent  généralement  pâles  et  flasques;  leurs  libres 
étaient  ramollies ,  et  leur  tissu  cellulaire  était  infiltré  de  sérosité 
jaune  :  en  un  mot,  tout  le  corps  portait  plus.ou  moins  l’empreinte 
de  la  maladie.  (  The  Dublin  Journal,  1837  n“  32.  ) 

Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales.^ 

Hesnies  ÉTHANGiÉna;  par  le  docteur  G.  Goyrand  ,  d’Aiai. — . 
Dans  ce  travail  M.  Goyrand  raî)porte  six  observations  de  hernies 
étranglées  qui  ont  nécessité  le  débrïdement.  Les  deux  premières 
ont  été  observées  chez  des  enfans  en  bas  âge  (  4  mois  et  6  mois  )  4 
et  sont  remarquables  surtout  par  la  rarfeté  d’un  pareil  accident  à. 
cette  époque  de  la  vie.  Lé  deuxième  opéré  succombé  àprès  Topé- 
ration  à  d’abondantes  évacuations.  Sa  hernie  n’étaif  pas  congéni¬ 
tale.  —  M.  Goyrand  rapporte  ensuite  une  observation  de  hernie 
crurale  étranglée  depuis  treize  jours,  dans  laquelle  l’un  des  bouts 
de  l’anse  intestinale  avait  été  coupé  par  le  bord  du  repli  falciforme 
de  l’aponévrose  fascia  lata-.Déjà  il  avait  eu  l’occasion  d’observer 
un  pareil  accident  dans  une  hernie  inguino-interstitiellequi  s’était 
faite  à  travers  une  ouverture  du  fascia  transversalis,— M.  Goyrand 
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s’élève  à  ce  propos  contre  le  taxis  forcé,  et  reproduit  la  plupart  des 

arguments  qui  ont  été  opposés  à  si  juste  titre  à  cette  manœuvre. 

Chez  l’un  des  enfants  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  chez  un  autre 
opéré  dont  il  sera  question  plus  loin  la  hernie  se  reproduisit  après  la 
kélotomie  ;  M.  Goyrand  rapporte  un  troisième  cas  où  cette  reproduc¬ 
tion  ayant  eu  lieu,  il  put  examiner  les  parties  .quatre  ans  après 
l’opératioXi,  la  malade  ayant  succombé  à  la  rupture  d’un  anévrysme 
de  l’aorte  thoracique. 

Il  s’agissait ,  lors  de  l’opération,  d’un  entéro-épiplocèlè  crurale. 
L’épiploon,  par  suite  de  la  marche  de  la  maladie,  était  devenu  la 
base  de  la.  cicatrice  au  niveau  de  l’anneau  crural.  Cependant  trois 
mois  après  la  guérison  de  la  plaie  la  hernie  s’était  reproduite  aussi 
volumineuse  qu’avant.  A  l’autopsie  on  trouva  que  la  hernie  se  ré¬ 
duisait  facilement  et  en  totalité.  La  cicatrice  cutanée  delà  plaie 
était  très-mobile  sur  les  tissas  sous-jacents  et  n’avait  conservé  .111- 
cune  adhérence  avec  celle  du  péritoine.  Le  sac  présentait  à  l’inté¬ 
rieur  tout  l’aspect  du  péritoine.  L’extrémi'té  inférieure  de  l’épi¬ 
ploon  s’engageait  dans  le  sac,  et  adhérait  à  sa  partie  supérieure. 
Le  sac  fut  détaché  desparties  environnantes  sans  plus  de  difficulté 
que  si  c’eût  été  le  saC  d’une  hernie  primitive.  La  cicatrice  était 
masquée  par  l’adhérence  de  l’épiploon.  C’était  donc  le  péritoine 
pelvien  qui  s’était ,  déplacé  pour  former  un  nouveau  sac.  M.  Goy- 
raud  conclut  de  ces  faits  que  le  procédé  de  Stevens  pour  la  cure 
radicale  des  hernies  est  à  peu  près  inutile.  On  sait  que  ce  procédé 
consiste  à  retenir  dans  le  sac  une  portion  d’épiploon  et  à  la  pelo¬ 
tonner  sur  l’ouverture  de  manière  à  en  former  une  espèce  de  bou¬ 
chon.  Si,  dit  M.  Goyrand,  on  a  cru  à  la  guérison  radicale,  soit 
après  l’emploi  de  ce  procédé,  soit  après  l’opération  ordinaire,  c’est 
que  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  cicatrisation ,  les  tissus 
qui  remplissent  l’ouverture  herniaire  sont  encore  durs  et  résistent 
à  l’impulsion  des  viscères,  plus  tard  quand  ils  ont  repris  leur 
souplesse,  l’ouverture  ne  présènte^lus  aucune  résistance. 

Quant  aux  deux  autres  observations,  elles  sont  assez  impor¬ 
tantes  pour  que  nous  croyions.devoir  en  donner  un  extrait. 

1»  Hernie  scrotalé. .  en  bissac-l  ~  Double  étranglement.  —  Passage 
de  la  hetnie  à  travers  la  cor  ion  dont  les  éléitiettls  sohi  épanouis  sur  la 
face  antérieure  du  sac.  — Epiploon  derrière  l’intestin.  — Un  homme 
âgé  de  36  ans  était  atteint  depuis  15  ans',. d’une  hernie  qu’il  main- 
tenaii' à  l’aide  d’Un  bandage;  elle  n’était  pas  sortie  depuis  7  ans. 
Un  effort  la  fit  sortir  le  12  novembre  au  soir.  Un  chirurgien  ne  put 
la  réduire.  Le  lendemain  M.  Goyrand  trouva  le  scrotum  du  côté 
droit,  distendu  par  une  tumeur  de  plus  de  six  pouces'de  longueur, 
très-dure ,  très-douloureuse  et  divisée  eu  deux  parties  par  un 
rétrécissement  circulaire  situé  à'  deux  pouces  au-dessous  de  l’an¬ 
neau.  Le  testicule  droit  est  situé  au-devant  de  la  partie  inférieure 
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de  la  tumeur  ;  le  gauche,  atrophié  par  suite  d’un  ancien  engorge¬ 
ment  ,  est  réduit  au  volume  d’un  haricot.  Ecchymoses  à  la  partie 
supérieure  delà  tumeur;  ventre  souple,  coliques,  constipation 
nauzées,  pouls  développé,  voix  forte.  Le  taxis  occasionne  des  dou¬ 
leurs  intolérables.  Saignée  au  bras,  30  sangsues  à  l’anus ,  eau 
froide  sur  la  tumeur,  situation  élevée  du  bassin.  De  nouvelles  ten¬ 
tatives  sont  également  sans  succès.  L'opération  est  pratiquée.  «  Je 
divise  avec  précaution  la  peau  elles  couches  sous-cutanées.  Arrivé 
sur  le  sac  ,  je  trouve  le  testicule  et  la  partie  inférieure  du  cordon 
i^perraatique  au-devant  de  celte  poche.  Les  éléments  du  cordon  , 
au  lieu  d’ètre  réunis  en  faisceau,  divergent  en  s’élevant  vers  l’an¬ 
neau  ;  les  vaisseaux  sanguins  se  portent  en  dehors ,  le  canal  défé¬ 
rent  en  dedans  et  contournant  la  hernie,  vont  se  rejoindre  derrière 
le  collet  du  sac."  J’incise  le  sac  avec  précaution  et  j’arrive  sur  une 
anse  d’intestin  grêled’un  brun  foncé.  Lahernie  est  sèche.  Jecherche 
à  dégager  l’intestin,  que  je  trouve  retenu  par  sa  partie  inférieure, 
dans  une  secondé  cavité  située  derrière  le  testicule  ;  je  glisse  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  dans  cette  cavité  inférieure  et  je  débride  en  avant 
un  rétrécissement  valvulaire  qui  divise  le  sac  en  deux  cavités  et 
étrangle  la  partie  inférieure  de  l’anse  intestinale.  J’espère  alors  dé¬ 
gager,  une  portion  d’intestin  presque  noire  mais  rénitente ,  con¬ 
tenue  dans  la  cavité  inférieure;  derrière  l’intestin  est  une  grande 
masse  d’épiploon.  L’anneau  inguinal  étreint  fortement  la  racine  de 
la  hernie.  Je  le  débride,  le  réduis  après  ra’ôtrc  assuré  que  l’intestin 
est  sain.  La  masse  épiploique  étant  adhérente  en  un  grand  nombre 
de  points  et  ecchymosée,  je  traverse  d’un  double  de  ruban  de  fil 
la  partie  supérieure  de  son  pédicule  qui  est  très-vasculaire ,  jejlie 
séparément  les  deux  côtés  de  ce  pédicule  que  je  coupe  au-dessous 
des  ligatures,  et  je  détache  ensuite  la  masse  d’épiploon  du  sac  et 
je  lie  deux  artères;  une  troisième  est  tordue;  deux  points  de  su¬ 
ture  servent  à  retenir  la  plaie  qui  laissait  le  testicule  à  nu,  le 
reste  est  pansé  à  plat  ;  aucun  accident  ;  une  selle  24  heures  après 
l’opération.  Le  vingt-cinquième  jour,  guérison  complète. —  Depuis 
la  hernie  s’est  reproduite  et  on  la  maintient  par  un  bandage. 

2”  Hernie  de  la  ligne  blanehe  étranglée.  Opération.  — Guérison. — 
Madame  M....,  âgée  de  72  ans,  était  constipée  depuis  long-temps 
par  le  faitd’un  séjour  au  lit  nécessité  par  des  fractures  de  la  jambe 
et  du  radius.  Depuis  50  ans,  elle  portait  une  hernie  de  la  ligne  blan- 
che  à  un  pouce  au  dessous  de  l’ombilic.  Les  efforts  répétés  qu’elle 
était  obligée  de  faire  de  faire  pour  aller  à  la  selle  déterminèrent 
i\  diverses  reprises  la  sortie  et  l’étranglement  de  sa  tumeur.  Enfin, 
une  dernière  fois,  le 8 mai,  M.  Goyraud  ne  put  la  réduire;  des  vo¬ 
missements  fréquents,  des  nausées,  l’absence  des  selles,  le  pouls  fort, 
dur ,  était  le  cortège  d’accidents  qui  résista  aux  lavements  pur¬ 
gatifs  de  tabac,  aux  saignées  du  bras,  etc.  Aussi  malgré  lamoliesse 
et  l’indoleiice  de  la  tumeur,  M.  Goyrand  crut-il  devoir  opérer  le 9: 
au  spir.  D’abord  il  eut  l’intention  de  débrider  sans  ouvrir  le  sac , 
mais  apercevait  à  travers  la  transparence  de  celui-ci,  une  Cou¬ 
leur  brunâtre,  il  craignit  que  l’intestin  ne  fût  trop  altéré  et  il  in¬ 
cisa  complôtemeht  les  enveloppes.  La  tumeur  était  constituée  par 
un  anse  intestinale  d’environ  4  pouces  de  longueur,  vide  et  affaissée 
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mais  non  gangrenée.  Le  sac  contenail  de  la  sérosité  ucfiràtre';  il 
n’y  avait  pas  d’épiploon  dans  la  hernie.  L’étranglement  quoique 
très-serré  permit  d’attirer  au  dehors  l’intestin,  puis  de  le  réduire 
dès  qu’on  eûtdébridé  dans  l’étendue  d’une  ligne  et  demie.  M.  Goy- 
raiid  insiste  à  ce  sujet  sur  le  peu  d’étendue  qu’ilest  nécessaire  de 
donner  au  débrideraent,  et  sur  l’inutilité  des  dôbridements  multi¬ 
ples  ,  à  moins  que  la  tumeur  ne  soit  très-volumineuse. 

Ce  fait  est  des  plus  remarquables;  on  sait  en  effet  quelle  est  la  gra¬ 
vité  de  la  kélotomie  dans  les  hernies  de  la  ligne  blanche^  à  peine 
trouve-t-on  quelques  exëmples  de  succès.  Il  montre  également  la 
nécessité  d’opérer  de  bonne  heure  sans  se  laisser  tromper  par  le 
peu  d’intensité  dès  symptômes  locaux.  Un  jour  de  plus ,  peut-être , 
la  hernie  était  gangrenée.  {Presse  médicale 1837,  n"  23,  24.) 

Awevhysmb  de  i’ artère  crurale  ,  d’un  volime  remarquable , 
opéré  avec  succès,  par  le  docteur  KlingsolirdeGraudcnz. — Le  soldat 
polonais  llutlkowski ,  âgé  de  39  ans,  fut  admis  le  7  juillet  à  l’hô¬ 
pital  de  Graudenz  pour  être  traité  d’une  tumeur  qu’il  portait  à  la 
surface  interne  de  la  cuisse  droite  ;  pendant  les  deux  premiers 
jours ,  On  ne  sentit  aucune  pulsation  dans  la  tumeur  et  l’on  se  con¬ 
tenta  de  faire  des  frictions  avec  de  l’onguent  mercuriel  mêlé  à  un 
liniment  ammoniacal.  Mais  le  troisième  jour  au  rnatin  on  sentit 
dans  la  turaeurdes  battements  évidents. On  comprima  l’artère  crurale 
à  sa  sortie  de  l’abdomen,  et  non  seulement  les  battements  cessè¬ 
rent  mais  encore  la  tnmenr  disparut  presqu’entièrement.  Pendant 
les  doux  ou  trois  jours  suivants,  elle  grossit  considérablement,  au 
point  que  huit  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  elle  avait 
trois  pouces  et  demi  d’élévation  et  occupait  toute  la  cuisse  jusqu’à 
la  distance  de  trois  pouces  et  demi  de  l’arcade  crurale.  Lorsque  la 
tumeur  eut  acquis  ce  volume  énorme ,  ses  battements  cessèrent 
peu  à  peu  et  il  se  forma  à  la  partie  la  plus  élevée  une  tache  d’un 
bleu  noirâtre.  Le  malade  se  plaignait  en  entre  d’une  douleur  très- 
vive  dans  tout  le  membre.  L’opération  ayant  paru  urgente,  elle 
fut  pratiquée  le  15  juillet. 

Le  malade  ayant  été  mis  dans  une  position  convenable ,  le  doc¬ 
teur  Klingsolir  chercha  à  s’assurer  du  trajet  de  l’artère  crurale  ; 
il  lie  put  la  süWre  que  dans  l’espace  de  trois  pouces  à  cause  du  vo- 
lumè  (ie  la  tumeur;  puis  il'fltalâpéau  un  pli  assez  grand  pour 
pouvoir  faire  daiis  le  trajet  de  l’artère  Upc  incision'de  trois  pouces. 
Pour  arriver  à  l’artète,  il  fût  obligé,  hoii  pas  de  renverser  le  bord 
interne  du  muscle  coutUrier,  m’aië  bien  son  bord  externe  sous 
lequel  elle  Se  trouvait  avec  là  veine  et  le  nerf  crural  au'  milieu 
d’un  tissu  cellulaire  épais.'l’a'rtèré  ayant  été  dénudéè  dans  l’espace 
de  déni  pouces,  elle  fut  soulèVéé'à  l’aidé  d’un  crochet,  et  on  passa 
une  ligature,  au-dessous  et  une  deuxième  ligature  d’attente  au- 
dessUs;  puis  la jplaie  fut  réunie  à  l’aide  de  quelques  bandelettes  de 
diaçH'ÿium.  L’opération  dura  une  demi-heure ,  et  la  perte  de  sang 
ne  dépassa  pas  quelques  onces.  Après  l’Opération  il  s’établit  une 
fièvre  traumatique  très-légère,'  et  lè  ihaladé' ressentit  quelques 
fourmillements'dans  le  membre,  sans  que  sa  chaleur  normale  di¬ 
minuât,  la  tumeur  décrût  avec  la  môme  rapidité  avec  laquelleclle 
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avait  grossi ,  jusqu’à  ce  qu’elle  n’eût  plus  que  trois  pouces  de  dia¬ 
mètre.  Le  quatorzième  jour  la  dernière  ligature  fut  entraînée  par 
le  pus  et  dès  lors  la  cicatrisation  marcha  rapidement.  Pour  faciliter 
la  résolution  du  coagulum  sanguin,  on  fît  des  frictions  avec  du 
inei'cure  et  un  lirainent  ammoniacal  ;  au  bout  de  deux  mois  Rutt- 
kowsky  put  rentrer  au  régiment. 

Ce  cas  est  remarquable  parle  volume  de  ta  tumeur  qui  avait  at¬ 
teint  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant,  occupait  ta  surface  interne 
et  externe  de  la  cuisse  jusqu’à  la  distance  de  trois  pouces  et  demi 
de  la  région  inguinale,  et  menaçait  de  se  rompre.  La  rapidité  avec 
laquelle  la  tumeur  a  grossi ,  prouve  que  les  tuniques  artérielles 
élargies  dans  le  commencement ,  ont  dû  se  rompre  ,  et  qu’il  a  dû 
se  faire  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant. 

{Journal  der  chirurgie  und  augenheilkunde  von  Graefe  und  Wal- 
Ihcr.  1836 , 24®  vol.  4'  cahier). 

RÉeBnÉaATioM  n’uirs  fobtiom  db  nez  bktièheibbht  sitvASiiB  ; 

obs.  parle  docteur  Holfacker. — Le  14  juillet  1831 ,  M.  N.  eut  une 
portion  du  nez  de  (15  lignes  de  longueur  sur  11  lignes  de  largeur) 
emportée  par  un  instrument  tranchant.  Le  morceau  fiit  ramassé 
par  un  assistant  et  remis  au  chirurgien  ;  celui-ci  s’occupa  d’abord 
d’arrêter  par  l’application  de  l’eau  froide ,  le  sang  qui  jaillissait  par 
(rois  artères  dont  une  exigea  une  ligature  ;  puis^  après  avoir  ra¬ 
mené  le  fil  par  la  narine  gauche ,  il  appliqua  la  portion  détachée 
et  l’assujettit  par  treize  points  de  suture  placés  avec  soin  et  inté¬ 
ressant  toute  l’épaisseur  (lé  cartilage  compris)  des  deux  bords  de  la 
section.  La  partie  malade  étant  nettoyée,  le  morceau  qui  avait  été 
détaché ,  présentant  tout-à-fait  l’aspect  de  la  peau  d’un  cadavre , 
quelques  bandelettes  agglutinatives  furent;  appliquées  par  dessus 
et  le  malade  laissé  en  repos.  Le  soir ,  le.  bout  du  nez  était  chaud 
comme  le  reste  du  visage  ;  son  volume  un  peu  augmenté,  et  la 
peau  d’une  teinte  rouge  bleuâtre.  Le  15  au  soir  ,  l’emplâtre 
agglutiuatif  ,  fut  enlevé ,  toute  là  surface  fut  lavée  avec  du 
vinaigre  tiède  ;  le  morceau,  était  fixé  solidement ,  d'un  rouge 
foncé,  et  d’une  kpn.né  température;  les  points  de  suture  trop 
serrés  par  suite  du  gonflement  )  furent  coupés ,  et  le' nez  lo- 
(ionné, toutes  les  demi-heures  avec  du  vinaigre  ordinaire ,  et  plus 
tard  avec  du  vinaigre  aromatique ,  toutes  les  heures.  Le  16 ,  sur  la 
portion  du  nez  située  aurdessus  de  la  ligature ,  se  montra  .une  pe- 
Jile  vésicule  renfermant  un  liquide  brûnàtre,  et  à  la  pointe;  une 
petite  surface  présente  un  aspect  annonçant  la  mortification, 
î.’ainpoule  fut  ouverte ,  lotionnée  avec  du  vinaigre  )  et  il  ne  s’en 
forma  plus.  Le  21.,  la  ligature  se  détacha  sous 'une  légère  traction; 
la  pointe  .du  nez  frappée  de. mort  dans  une  étendue  de  deux  lignes, 
SC  détacha,  et,  laissa  voir  une  surface,  nette  ,  granulée^, Le  28  ,  la 
cicatrice  était  opérée  siipérieurement  et  à  gauche  ;  il,  y  avait  en¬ 
core  de  la  suppuration  à  l’endroit  où  avait  été  placée  la  ligature. 
Le  2  août,  la  suppuration  ayant  tari  en  ce  point,  les  bords  de  la 
plaie  furent  rafraîchis ,  rajjprochôs  par  des  bandelettes ,  le  5  ils 
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étaient  recollés  ;  mais  la  cicatrice  s’étant  rompue  le  17  ,  le  raalatfe’ 
fut  laissé  eu  repos  jusqu’au  20;  Je  chirurgien  rafraîchit  alors  de 
nouveau  les  deux  bords  en  en-  détachant  une  lanière  mince  à  l’aide 
des  ciseaux,  et  la  réunit  par  des. points  de  suture  et  des  bande¬ 
lettes.  Le  22 ,  la  cicatrice  était  solide ,  et  le  malade  complètement 
guéri. 

A  la  suite  de^cette  observalion.,  l’auteur  en  rapporte  trois  au¬ 
tres  assez  semblables,  dans  lesquelles  une  portion  du  nez  fut 
réappliquée ,  dans  un  cas ,  une  demi-heure ,  et  dans  les  deux 
autres,  45  minutes  après  avoir  été  détachée  entièrement,  et  se 
cicatrisa  avec  un  succès  complet.  Il  en  conclut  que  les  parties  sé¬ 
parées  du  corps  perdent  leur  vitalité  beaucoup  moins  vite  qu’on 
ne  lé  croit  communément ,  qu’elles  la  conservent  peut-être  même 
pendant  plusieurs  heures  ,  et  que  la  cicatrisation  n’en  est  que  plus 
facile  au  bout  d’un  certain  temps.  En  effet,  dans  les  premiers 
moments  ,  la  surface  saignante  de  ces  parties  est  grippée ,  contrac¬ 
tée ,  ce  qui  empêche  leur  parfaite  juxta-position,  et  l’afflux  des 
liquides  dans  leurs  vaisseaux.  D’un  autre  côté ,  le  sang  qui  mouille 
la  plaie,  agit  également  d’une  manière  désavantageuse.  Si  au 
contraire  f  on  attend  le  moment  favorable  où  le  suintement  sanguin 
s’arrête ,  et  où  celui  de  la  lymphe  coagulable  commence ,  là  guéri¬ 
son  est  beaucoup  plus  facile. 

a-rsnopisiB  DU  siNtrs  mAJULLAîBE.  — J.  Prout,  Agée  de  27  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  s’aperçut  il  y  a  deux  ans, environ  , 
d’une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois,  qui  se  manifesta 
sans  caüse  connue ,  au-dessus  des  incisives  du  côté  gauche  du 
maxillaire  supérieur.  Deux  jours  après ,  elle  avait  acquis  un  assez 
grand  volume  ,  et  la  douleur  qu’elle  causait  obligea  la  malade  à 
suspendre  son  travail.  Toutefois  cette  douleur  disparut,  etjl’affec- 
tion  resta  stationnaire  pendant  trois  mois,  au  bout  desquels  Prout 
consulta,  plusieurs  chirurgiens,  qui,  croyant  avoir  affaire  à 
un  fongus  hœmatode,  lui  conseillèrent  de -s’abstenir  de  toute 
opération.  Elle  vint  alors  consulter  M.  Bertrand  de  Montpellier, 
qui  avait  déjà  reconnu  une  hydropisie  du  sinus,  et  qui  alors  ob- 
set-va  lés  signes  suivants  : 

Tout  le  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure  était  soulevé,  ainsi 
qu’une  grande  partie  de  ta  joue;  la  tumeur  s’étendait  à  la  fosse 
canine,  à  Une  grande  partie  du  rebord  alvéolaire  des  incisives  et 
des  canines ,  jusqu’à  la  racine  de  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  ;  la  voûte  palatine  était  développée  au  point  de  se  trouver 
de  niveau  avec  l’extrémité  des  incisives.  Celles-ci  jouissaient 
d’une  grande  mobilité ,  et  ne  tenaient  que  par  une  faible  portion 
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tle  leurs  alvéoles.  La  portion  osseuse  correspondante  à  la  tumeur 
avait  été  en  partie  détruite.  Les  gencives  étaient  tuméfiées  et 
presque  saignantes.  Le  chirurgien  appliqua  un  doigt  sur  la  partie 
de  là  tumeur  qui  avait  abaissé  la  yoûte  palatine  et  un  doigt  de 
l’autre  main  sur  celle  qui  soulevait  la  joue  perçut  facilement  de 
la  fluctuation;  la  tumeur,  comprinàée  dans  un  sens',  s’aflaissait  et 
reprenait  du  côté  opposé  le  volume  qu’elle  avait  perdu.  H  était 
évident  que  ces  deux  derniers  signes  n’appartenaient  pas  à  une 
tumeur  érectile  ;  d’un  autre  côté,  il  n’y  avait  pas  de  bruissements  ni 
de  pulsations.  La  tumeur  n’était  pas  compressible.  M.  Bertrand  se 
confirma  dans  son  premier  diagnostic.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issueà  de  la  sérosité,  et  la  tumeur  fut  presqu’entièrement 
affaissée.  Deux  jours  après,  une  incision  transversale  de  la  mem¬ 
brane  fibro-muqueuse  fit  jaillir  de  l’intérieur  du  sinus  maxillaire, 
un  flot  de  liquide ,  et  le  kyste  fut  entièrement  vidé.  Les  racines 
des  deux  incisives  furent  mises  à  nu  :  elles  ne  tenaient  plus  que 
par  une  très-petite  partie  des  alvéoles.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux 
dentaires  avaient  été  détruits.  Application  de  tampons  de  charpie 
flans  la  cavité.  Peu  de  jpurs  après,  une  bonne  suppuration  s’éta¬ 
blit,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  être  entièrement  guérie.  La 
voûte  palatine  a  pris  de  la  dureté;  les  dents  se  sont  consolidées. 
Toutest  dansl’étatle  plus  satisfaisant  ;  seulement,  l’ouverture  faite 
parl’instrument  tranchant  persiste  encore.  (L.  S.  Lombard.,  quelques 
maladies  du  sinus  maxillaire.  Thèses  de  Montpellier ,  1836,  n»  90.) 

Celte  dissertation,  parmi  plusieurs  autres  faits  relatifs  aux  ma¬ 
ladies  du  sinus  maxillaire,  contient  une  observation  de  tumeurs 
encéphaloïdes,  qui  occupaient  non  seulement  cette  cavité,  mais 
encore  les  côtes,  l’un  des  fémurs,  quelques  vertèbrps  cervicales. 
Le  malade  succomba  à  une  pleuro-pneumonie,  causée  elle-même 
par  l’affection  des  côtes.  Il  s’était  fracturé  le  fémur  malade  dans 
les  derniers  jours  de  sa  vie.  Nous  aurions  extrait  cette  observa¬ 
tion  si  elle  eut  été  plus  détaillée. 

ObslcCrîiiue. 

HÈTaovBRSioH  DE  L’TrTÉRU'B.  Décliirure  du  périloine  el  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Passage  de  l’ulérus  dans  celte  ouverture. 
Observation  de  M.  Mayor  de  Lausanne.  Réflexions  parM.leprofes- 
seur  Paul  Dubois.  — J. G.  paysanne  de  32  ans,  mère  de  trois  énfans, 
était  grosse  d’environ  trois  mois  et  demi,  lorsqu’elle  fut  prise  dans 
la  journée  du  7  novembre  1836,  de  douleurs  vagues  qui  cependant 
l’inquiétèrent  beaucoup.  Le  soir  après  s’être  couchée,  ses  douleurs 
devinrent  assez  vives  pour  lui  arracher  des  cris,  et  sa  belle-mère, 
qui  l’avait  déjû  assistée  dans  ses  couches  précédentes ,  crut  û  un 
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avortement.  Bientôt  on  s’apperçut  qu’une  grosseur  sortait  des  par-* 
lies  génitales;  une  sage-femme,  un  accoucheur  furent  aussitôt  ap-* 
pelés,  mais  vu  l’éloignement,  ce  dernier  n’arriva  que  vers  trois 
heures  et  demie  du  matin.  La  tumeur  était  énorme;  après  quel¬ 
ques  recherches ,  le  chirurgien  la  reconnut  pour  la  matrice  dans 
l’état  complet  de  rétroversion ,  et  parvint  à  la  repousser  dans  sa 
position  naturelle  ;  mais  la  malade,  dont  l’état  n’avait  fait  qu’em¬ 
pirer,  succomba  peu  d’instans  après  la  réduction. 

La- rumeur  publique  attribuant  cette  mort  à  des  tentatives  cri¬ 
minelles  ,  deux  médecins  furent  nommés  pour  procéder  à  l’autopsie 
qui  fut  faite  57  heures  après  la  mort. 

Les  parties  extérieures  dé  la  génération  légèrement  entr’ou- 
vertes ,  laissèrent  apercevoir  à  deux  lignes  de  profondeur,  dans  la 
direction  de  la  fourchette,  une  plaie  frangée. 

Au  toucher,  le  vagin  paraît  lisse,  et  on  arrive  au  col  utérin  ap¬ 
puyé  contre  le  pubis,  fermé  et  sans  engorgement.  Le  vagin  est  lâ¬ 
che,  lecorpsde  la  matrice,  soulevé,  est  très  mobile. L’abdomen  ayant 
été  ouvert  et  les  os  pubis  sciés,  on  vit  la  vessie  qui,  large  et  flasque, 
ne  contenant  pas  d’Urine,  s'élevait  au  dessus  du  pubis,  couvrait  en 
partie  le  corps  de  la  matrice,  et  paraissait  avoir  été  distendue. 

L’utérus, de  forme  pyramidale,  offrait  six  pouces  de  longueuret 
cinq  de  largeur,  il  était  mou,  flasque,  rougeâtre,  présentait  quel¬ 
ques  ecchymoses  et  de  petites  déchirures  semi-circulaires  ressem¬ 
blant  à  des  coiips  d’ongles.  Il  existait  dans'la  pardi  péritonéale  du 
bassin,  au  devant  du  sacrUm,  une  plaie  transversale  du  péritoine 
large  de  9  pouces,  qui  était  l’orifice  supérieur  d’uncanal  accidentel 
dont  l’ouverture  inférieure  ,  était  constituée  par  la  déchirure  dti 
vagin  déjà  indiquée,  dont  la  largeur  est  d’environ  5  pouces  dans 
sa  dilatation,  et  dont  la  partie  moyenne  occupait  la  cloison  recto- 
vaginale  lacérée.  Ce  canal  établissait  donc ,  ' entre  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  la  paroi  postérieure  du  vagin,  une  large  communication. 

En  effet  en  poussant  le  corps  de  la  matrice  dans  l’ouverture  su¬ 
périeure  ,  on  le  fit  sortir. sans  effort  par  l’ouverture  inférieure,  près 
de  la  fourchette,  et  l’on  put  voir  la  position  de  la  matrice ,  observée 
par  le  premier  médecin  appelé  pendant  la  vie. 

Le  col  utérin  était  allonge ,  fermé  ;  on  le  fendit  ainsi  que  le  corps 
de  l’utérus,  et.la  poche  amniotique  intacte  et  contenant  un  [fœtus 
d’environ  trois  niois  et  demi,  . put  être  apperçue.  Le  cordon  ombi- 
Itcal  était  intact  et  implanté  au  placenta  qui  était  meurtri  et  broyé. 
Le  fœtus  présentait  quelques  ecchymoses. 

Les  membranes  muqueuses  et  musculaires  du  rectum  étaient  in¬ 
tactes.  Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  très  pâles,  elles  vais¬ 
seaux  vides  de  sang. 

Ce  fait,  unique  dans  la  science,  déjà  si  remarquablepar  les  cir¬ 
constances  qui  l’accompagnent,  l’est  devenu  encore  par  l’action  ju¬ 
diciaire  à  laquelle  il  a  donné  lieu.  En  effet,  les  médecins  qui  avaient 
fait  l’autopsie ,  avaient  regardé  la  mort  comme  la  suite  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  de  la  douleur  causées  par  les  graves  lésions  du  bassin .  En 
outre,  ils  avaient  pensé  qu’il  était  de  toute  impossibilité,  que  la  mar 
ladeeùlpu  se  faire  elle-même  ces  lésions.  La  commission  d’enquête. 
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MC  se  trouvant  pas  assez  éclairée,  eut  recours  aux  lumières  du  Cou  - 
seil  de  santé,  qui  pensa  que  le  décliiremeut  de  la  cloison  recto-va- 
ginalc  et  la  sortie  de  la  matrice  toute  entière' du  vagin,  dans  l’état 
de  rétroversion  i  pouvait  être  expliquée  par  son  expulsion  de  haut 
en  has,  au  moyen  des  efforts  soutenus  des  muscles  abdominaux. 

— M.'Dubois  examine  à  son  tour  ce  fait,  s’attache  à  prouver  que  les 
lésions  ne  peuvent  être  le  résultat  de  violences  exercées  sur  la 
femme  J.  G.,  soit'par  elle-même ,  soit  par  des  “mains' étrangères. 
Elles  ne  peuvent  donc  avoir  été  que  le  résüllàt  dés  efforts  involon¬ 
taires  auxquels  s’est  livrée  la  ma!  qde.  En  effet  on  saitparfaitement 
aujourd’hui  que  la  rétroversion ,  dans  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  peut  être  indépendante  de  toute  lésion  extérieure.  Eh  bien, 
cette  rétroversion,  complétée  par  les  travaux  dé  la  malade,  a  pu, 
:par  la  pression  exercée  sur  le  périnée  et  le  rectum,  provoquer  des  ef¬ 
forts  expulsifs  assez  énergiques  pour  que  les  parties  molles  do  bassin 
dussent  se  rompre.  Baudelocque  r.apporte  un  fait  qui  vient  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir  La  matrice  rétroversée  avait  déterminé 
des  contractions  involontaires,  et  venait  faire  saillie  à  l’entrée  du 
vagin,  en  déprimant  la  paroi  postérieure  do  ce  canal.  Un  effort  de 
plus  peut-être,  il  eut  été  déchiré,  et  il  se  fut  produit  la  même  lésion 
que  dans  l’observation  communiquée  par  M.  Mayor.  D’ailleurs,  la 
portion  de  péri toînè  sur  laqüelie  repose  l’utérüs,  quand  cé  viscère  ést 
l’état  de  rétroversion,  n’a  d’autre  soutien  que  la  paroi  postérieure 
du  vagin ,  contre  laquelle  elle  est  poussée,  et  l’on  a  vu  les  efforts 
expulsifs  déterminer  des  ruptürés  de  parties  bien  autrement 
épaisses  et  solides.  M.  Dubois  cite  à  ce  propos ,  une  observation  de 
Monro,  extraite  du  tom.  IX  du  Journal  de  Vandermoade ,  oü  ces 
efforts  déterminèrent  la  rupture  de  l’utérus  et  du  ventre,  au  dessous 
du  nombril;  L’enfant  sortit  par  cette  fente,  qui  se  cicatrisa  rapide¬ 
ment.  Du  reste  M.  Dubois  'lië’dônne  soii  opinion,  que  comme  la 
plus  probable.  {Presse  ihôdicdle .  i837 ,  20.) 


Académie  royale  de  médecine. 


Séance  du  2  mai.  Discussion  sur  la  staliitique  médicale.  —  M.  Do- 
Bois  (d’Amiens)  a  la  parole.  Ce  n’est  point  la  statistique  élle-môrae 
que  Laptacc  a  si' justement  définie  le  bon  sens  réduit  en  calcul,  que 
M.  Dubois  vient  attaquer.  Il  admet  que  c’est  un  instrument  pré¬ 
cieux  en  mathématique  et  même  en  morale ,  mais  ce  qu’il  combat 
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et  repousse ,  c’est  son  application  à  la  médecine.  M.  Dubois  pottr- 
suit  les  statisticiens  dans  toutes  les  parties  des  études  médicales  : 
il  S’attache  d’abord  à  réfuter  la  prétention  de  l’école  numérique  à 
réduire  en  axiômes  les  moyennes  obtenues  de  la  numération  des  faits 
anatomiques.  Parmi  les  travaux  de  cette  école  dirigés  dans  ce  sens  , 
il  prend  pour  exemple  ceux  dans  lesquels  on  a  tenté  de  déterminer 
la  direction ,  le  calibre  et  les  rapports  normaux  et  absolus  des  vais- 
seauxsanguins  chez  l’homme, d’après  la  moyenne  donnée  par  toutes 
les  conditions  de  structure  et  de  disposition  constatées  chez  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’individus.  M.  Dubois  ne  voit  là  qu’une 
wîOÿcnne  nécessairement  illusoire,  car  elle  ne  peut  être  tirée  que 
d’un  nombre  limité  de  cas  observés,  et  elle  devra  incessamment 
varier  en  raison  du  nombre  croissant  des  observations.  Si  l’on  ad- 
metque  dix,  vingt,  cent  individus  suffisent  pour,  représenter  l’espêqe 
entière,  on  admet  implicitement  qu’un  seul  peut  la  représenter.Que 
devient  alors  la  méthode?  — Une  description  de  corps  humain  faite 
avec  les  moyenne, s  de  la  statistique  ne  donnera  jamais,  qu’un  type 
imaginaire,  un  modèle  construit  d’abstractions,  un  homme  moyen 
enfin,  près  duquel  jl  n’est  aucun  homme  réel  qui  ne  <}evienne  un 
monstre.  —  M.  Dubois  ne  conteste  pas  moins  les  formules  patholo¬ 
giques  des  médecins  statisticiens.  Dans  le,  chiffre  qui  résume  les 
colonnes  qu’ils  dressent  aux  symptômes  des  maladies,  il  ne  voit 
toujours  que  des  abstractions ,  et  nulle  part  l’expression:  rigoureuse 
de  la  nature.  Quant  à  la  thérapeutique,  il estcertain,  dit  M.  Dubois, 
que  tons  les  praticiens  comptent  leurs  succès  et  leurs  insuccès,  mais 
il  y  a  entr’eux  cette  différence  majeure  j  c’est  que  les  uns  se  con¬ 
tentent  d’une  simple  approximation ,  tandis  que  les  autres  préten¬ 
dent  à  une  précision  mathématique.  Les  statisticiens  out  substitué 
les  chiffres  aux  paroles,  mais  en  réalité,  ils  n’ont  pas  introduit  plus 
de  rigueur  dans  la  science.  A  Ce  propos ,  Dubois.cite  les  conclu¬ 

sions  du  Mémoire  de  M.  Louis,  sur  les  effets  de  la  saignée,  mémoire 
dans  lequel  on  voit  que,  sur  78  cas  de  pneumonie,  28  malades  ont 
succombé,  50  sont  guéris,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  ayant 
varié  de  10  à  23  jours ,  et  où  il  est  formellement  exprimé  que  le 
traitement  antiphlogistique  commencé  dans  leè  deux  premiers  jours 
passés ,  il  n’importe  pas  beaucoup  de  l’entreprendre  un  peù  plus  tôt, 
un  peu  plus  tard.  L’influence  de  ce  traitement  étudiée  ensuite  sur 
chaque  symptôme  isolé ,  M.  Louis  arrive  de  nouveau  à  cette  pro¬ 
position:  «que  tout  dépose  des  bornes  étroites  de  l’utilité  de  ce 
moyen:  »  Mêmes  obsefvations  à  l’égard  de  l’érysipèle  de  la  face, 
de  l’angine,  etc.  xV  quoi  bon,  ditM.  Dubois,  tant  parler  de  l’impor¬ 
tance  de  la  Statistique,  quand  elle  rte  découvre  que  de  pareils  ré¬ 
sultats? 
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M.  Dubois  attaque  ensuite  M.  Bouillaud ,  particulièrement  sur  sa 
formule  des  saignées  coup  sur  coup.  M.  Bouillaud ,  dil-il ,  est  par¬ 
tisan  de  la  statistique,  mais  il  semble  souvent  la  soumettre  à  l’in¬ 
duction  pure.  G’estiainsi  bien  évidemment  quUl  a  été  conduit  à  sa 
formule  des  saignées  coup  sur  coup.  QuoiquUl  on  soit,  il  veut  au¬ 
jourd’hui  lui  donner  l’autorité  des  chiffres  ;  mais  cotte  formule  n’esl 
encore  qu’une moÿeane,  plus  illusoire  même  que  toutes  les.  autres, 
car  elle  est  arbitraire  ;  M.  Bouillaud  seradoujours  i,  en  effet,  le  seul 
juge  du  nombre  et  de  l’abondance  des  saignées  qu’il  pratiquera. 
Parmi  ses  malades,  il  recevra  des  sujets  de  tout  âge  v  de  tout  sexe, 
etc.  Il  ne  pourra  s’empêcher  de  modifier  la  dose  dès  évacuations 
sanguines  d’après  les  cas  ;  ses  tableaux  contiendront  donc  toujours 
des maa;imoetdesîBm?no,eiiiSorle qu’il  pourra  se  faire  qu’iln’aitpas 
l’occasion  d’appliquer  une  seule  fois  rigoureusement  la  moyenne  qu’il 
proclame.'  i  ■  >■ 

M.  Ptoitr. Y  succède  à  M.  Dubois.  Cet  honorablè  membre  revient 
sur  les  idéeé  qu’il  a  déjà  émises  contre  la  statistique  médicale ,  et 
S’attachant  à  réfuter  les  objections  faites  à  son  argumentation  , 
objections  tiréesdu  traitement  de  la  coliquc  de  plomb,  de  celui 
des  fièvres  intermittentes,  il  n’abordera que  la  partie  pratique  de 
la  question.  Des  observations  toutes  récentes  lui  fournissent, 
dit-il.  Une  réponse  péremptoire,  etc.  Il  soutient  que,  malgré 
l’identité  de  cause-  dans  -ces-  diverses  maladies ,  le  traitement 
doit  varier  chez  chaque  malade,  d’après  les  fwdications  organiques, 
et  il  appuie  ce  raisonnement  des  faits  de  sa  pratique.  L’argumenta¬ 
tion  de  M.  Piorry  se  résume  dans  ces  conclusions  1».  Avant  de 
compter,  il  faùt  bien  déterminer  ce  qu’on  vent  compter:;  or,  on  ne 
s’entend  pas  sur  les  collections  de  symptômes  qu’on  nomme  mala¬ 
dies,"  témoin  la  fièvre:  typhoïde.  2“-  La  statistique  n’est  applicable 
qu’aux  éléments  simples  des  maladies ,  et  le  plus  souvent  encore 
dans  ces  cas,  les  faits  comptés  approximativement,  et  non  avec 
des  chiffres,  suffiront  pour  diriger  le  traitement.  3“>La  vraie  pra¬ 
tique ,  Celle  qui  exclut  les  systèmes  absolusVsë  fonde  sur  l’appré¬ 
ciation  exacte  des  états  organo-pathologiques  actuels  et  antérieurs 
des  maladies,  sur  les  circonstances  d’épidémie,  d’âge,  de  constitu¬ 
tion,  etc.  é»  On  ne  peut  compter  exactement  l’action  des  raédi- 
éamenls,  dont  les  effets  varient  trop  suivant  leur  composition  , 
leur  préparation,  indépendamment  des  variations  qu’imposent 
à  ces  effets. l’âge,  le. sexe,  etc.  5°  Les  travaux  des  statisticiens 
peuvent  fournir,  des  renseignements  utiles ,  mais  ce  sont  des  prb 
babililésv'et.rien  dé  plus.  "  :  -  .  .  -■ 

Séance  du9  mai.  SràTisTiQUE  médicai.e  (Suite  de  la  discussion 
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SU,,  /a).  — M.BoiiLLAi’D  s’adachc  à  poser  d’abord  Içs  termes  de  la 
question  en  litige.  11  définit  l’objet  des  mathématiques  dont  les  cal¬ 
culs  rigoureux  ne  s’appliquent  qu’à  la  quantité  et  à  l’étendue  ;  puis 
la  statistique  et  les  méthodes  numériques  appliquées  à  la  médecine, 
qu’il  fait  rentrer  dans  la  théorie  des  probabilités.  Avant  tout, 
M.  Bouillaud  se  défend  de  l'accusation  portée  contre  les  Inédecins 
statisticiens,  d’adopter  la  méthode  numérique  à  l’exclusion  de  toute 
autre.  Pour  son  compte ,  il  accepté  et  met  en  usage  tous  les  moyens 
d’investigatiôri  qui  peuvent  concourir  à  la  découverte  de  la  vérité, 
il  ne  repousse  que  le  vague  et  l’incertitude.  On  a,  dit-on ,  toujours 
compté  en’ thérapeutique,  mais  comment?  A-t-on  été  bien  précis, 
quand  6n  a  dititjiie  le  poufs  est  frêquentl  ne  t’est-on  pas  plus,  quand 
on  a  fixé  le  nombre  des  pulsations  qu’il  bat?  A-ton  apprécié  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau,  quand  on  la  jugé  par  l’application  de  la  main, 
le  thermomètre  ne  la  mesure-t-il  pas  plus  rigoureusement?  M.  Bouil¬ 
laud  reproche  à  M.  Risueno  d’avoir  confondu  les  probabilités  du 
hazard  avec  les  probabilités  des  mathématiciens  ;  ce  sont  ces  der¬ 
nières  qui  constituent  la  théorie  des  probabilités  que  Laplacea  pris 
tant  de  soin  de  distinguer  des  premières.  M.  Risueno  a  dit  encore  : 
pourquoi  voulez-vous  qu’on  accorde  plus  de  confiance  à  une  statis¬ 
tique  qu’à  un  autre?  ne  sont-elles  pas  toutes  également  légitimes? 
celle  de  M.  Delaroque  no  vaut-elle  pas  celle  deM.  Louis ,  celle  de 
M.  Louis,  celle  de  M .  Bouillaud,  etc  ?  Je  le  nie  formellement,  s’écrie 
M.  'Bouillaud  ;  que  l’Académie  veuille  souscrire  à  la  proposition  que 
déjà  j’ai. tant  de  fois  renouvelée;  qu’elle  nomme  une  commission 
qui  coràpare  et  juge  les  divers  traitements  de  la  fièvre  typoïde ,  on 
verra  sa  décision.  S’il  esl  des  statisticiens  qui  tombent  dans  l’erreur 
■de  grouper  ensemble  des  unités  disparates,  doit-on  faire  retomber 
le  tort  sur  la  méthode?  Je  l’ai  déjà  dit,  continue  M.  Bouillaud ,  la 
statistique  médicale  est  d’une  extrême  difficulté.  Malgré  toutes  les 
précautions  requises  pour  bien  observer  les  conditions  dont  se  com¬ 
posent  leS  problèmes  sur  lesquels  elle  s’exerce,  les  résultats  numé-: 
riques  ne  peuvent  encore  être  exactement  les  mômes  dans  deux 
séries  de  feits,  qu’autant  que  ces  faits  restent  aussi  exactement  les 
mèmès.  D’Où  il  suit  que  le  calcul  approximatif  q\\.  des  probabilités 
est  presque  toujours  le  seul  dont  pn  puisse  user  dans  les  faits  mé¬ 
dicaux.  Après  avoir  observé,  il  s’agit  de  formuler  un  traitement 
pour  les  maladies  dont  on  a  analysé  les  phénomènes.  C’est  çe  que 
n’a  pas  fait  M.  Louis,  dit  M.  Bouillaud  :  que  signifient  les  saignées 
larges  et  abondantes  deM.  Louis,  qui  ne  sont  que  de  petites  saignées. 
On  no  peut  comparer  les  deux  formules  ;  dù[resle  M.  Louis  n’a  pas 
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eu  lort  de  présenter  comme  insignifiante  la  pratique  des  saignées 
faite  suivant  la  méthode  commune  ;  il  n’y  a  que  la  saignée  coup  sur 
coup  qui  ait  une  véritable  efficacité. 

M.  Bouillaud  déclare  du  reste  qu’il  n’est  pas  monomaniaque  de 
la  statistique.  Il  aime  l’induction..  On  a  dit  avec  raison  que  c’était 
elle  qui  lui  avait  fourni  sa  formule  ;  ce  ne  sont  pas  les  cliilTres  qui 
font  les  découvertes,  c’est  le  génie  ;  ce  sont  les  idées  préconçues  sur 
la  nature  d’une  maladie  qui  portent  à  réaliser  par  la  thérapeutique 
l’opinion  vers  laquelle  on  tend  ,  naluram  morbonm  oslendü  curatio, 
M.  Boüillaud  a  vu  dans  la  fièvre  typhoïde ,  une  inflammation  des 
intestins  et  un  état  septique;  il  a  dirigé  les" moyens  anti-plilogis- 
tiques  contré  rinflaramation  et  les  anti-septiques  contre  la  putridité, 
et  il  a  réussi.  M.  ljouillaud  lit  ensuite  plusieurs  passages  de  son 
traité  de  philosophie  médicale ,  qui  démontrent  qu’il  est  aussi  par¬ 
tisan  de  l’induction  que  qui  que  ce  soit ,  et  q'â’il  est  loin  de  négliger 
d’avoir'ég'ard  aux  indications  qui  ressortent  des  diverses  conditions 
individuelles  ;  tout  cela  ne  l’empêche  pas  de  regarder  la  statistique 
comme  bonne  et  utile,  mais  cette  méthode  est  encore  dans  l’en- 
fàncè,  et  a  droit  à  la  protection  de  l’Académie. 

M.  Doubié  prend  la  parole  après  M.  Bouillaud ,  et  prononce  , 
contré  la  statistique ,  un  discours  qui  occupe  le  reste  de  la  séance. 
M.jDouble  afiéjà  développé,  dit-il,  dans  une  autre  enceinte  académi-, 
que ,  son  opinion  sur  l’emploi  de  la  statistique  dans  la  thérapeutique.' 
C’est  exclusivement  encore  sous  ce  dernier  rapport,  qu’il  ahordèfa 
la  question.  Il  y  à  long-temps  qu’il  est  frappé  de  l’application  fau¬ 
tive  qu’on  a  faite  des  méthodes  numériques  ,  dans  l’appréciation 
de  la  pratique  de  certains  médecins  d’hôpitaux  ;  mais  aujourd’hui 
la  statistique  est,  dans  la  série  des  connaissances  humainés ,;  une 
science  à  la  mode.  La  médecine  ne  pouvait  échapper  à  son  ir¬ 
ruption.  hl.  Double  veut  qu’on  s’entende  bien  sur  ce  que  la  méde¬ 
cine  peut  attendre  du  calcul  des  probabilités.  Dans  l’analyse  mar 
thématique,  on  cherche  à  apprécier,  d’après  des  faits  passés,,  la 
probabilité  des  faits  futurs,  mais  sous  la  domination  de  la  loi 
universelle  des  grands  nombres,  et,  à  l’emç(usiqn4e  (ouïe  appli¬ 
cation  individuelle.  En  médecine  pratique  on  demande  au  contraire 
à  la  métliode  numérique ,  de  donner,  d’après  ,1’observatipn  des  faits 
antérieurs ,  Iq  meilleur  traitement  pouf  le  malade,  qufllgr^a  acluef 
lenienl  sous  les  yeux.  Si  ce  résultat  pouvait, ètçqobfppu,  dit 
ble  ,  la  médecine  pratique  ne  serait  p,aS;U,nCi^cience,,,qy,e.aie,  soxait 
plus  un  art,  elle  ne  serait  pas  même  uuc„proi’pssion|,,ç]le,,çnmptcr 
rait  au  plus  pour  un  métier  mécanique,  plus  facile  à  apprendre 
que  relui  do  cordonnier,  mais  il  n'en  est  point  ainsi.  Une  des  cou- 
2.  .  '  '  7.,. 
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d  liions  de  ce  qu’on  appelle  on  géoinélrie  la  loi  des  grands  nombres , 
c’est  que  les  causes  des  événements  qu’on  calcule  n’aient  point 
une  variation  progressive  dans  aucun  sens;  l’un  des  résultats  de 
cette  joi,  c’est  de  faire  disparaître  dans  le  quotient,  toutes  les  diffé¬ 
rences  qui  se  balancent  les  unes  par  les  autres  de  manière  à  se 
sauver,  comme  on  dit,  par  la  quantité;  rien  de  tout  cela  n’est  ap- 
plicable*à  la  médecine.  Chacun  de  nos  problèmes  n’erabrâsse  qu’un 
individu.  De  plus,  nos  maladies  ont  pour  caractère  dominant  la 
variation  progressive  à  l’infini  dcsévéneraenls  et  des  causes.  D’ail¬ 
leurs,  le  calcul  des  probabilités,  là  même  où  il  est  le  plus  appli¬ 
cable,  ne  donne  toujours  que  de  simples  à  pcw-pres ,  et  ses  don¬ 
nées  sont  généralement  si  incertaines,  que  de  toutes  les  sciences-, 
la  statistique  est,  dans  l’opinion  de  M.  Double  ,  celle  qui  compte  le 
plus  d’erreurs. 

La  méthode  numérique  consacre  une  des  plus  graves  erreurs  de 
la  Ihérapeuliqiie ,  savoir  :  l’adoption  des  méthodes  exclusives  de 
traitement,  c’est  le  problème  de  Pitcairn.  «  Une  maladie  étant 
donnée  ,  en  trouver  le  remède  :  »  problème  qu’on  ne  devrait  ac¬ 
cepter  que  sous  la  rédaction  suivante,  «  une  indication  étant  donnée, 
trouver  le  meilleur  moyen  de  la  remplir.  »  Chaque  maladie  n’est 
point  un  phénomène  simple,  que  Pon  puisse  représenter  sous 
une  mile.  • 

Ici  M.  Double  reprend  les  arguments  tirés  de  la  complication 
des  troubles  morbides  ,  complication  qui  ne  se  découvre  toute 
entière  qu’au  lit  des  malades,  qui  fait  le  désespoir  des  jeunes  pra¬ 
ticiens  habitués  à  l’étude  des  livres  classiques ,  où  les  maladies  ne 
Sont  traduites  que  par  voie  d’abstraction;  que  présentent  si  variée 
‘tous  nos  grands  recueils  d’observations,  tels  que  les  épidémies  d’Hip¬ 
pocrate,  les  constitutions  de  Baillou,  les  lettres  de  Morgagni,  les 
Consultations  d’Hoffmann ,  les  ralio  medendi  de  Storck,  Dehaën , 
Sloll,etc.  Combieii  ÿ  trouverait-on  de  faits  qu’on  put  aligner,  sup¬ 
puter  en  nombre,  ef  soumettre  au  même  traitement.  «Non,  cette  loi 
,  si  universellement  admise  de  l’idiosyncrasie  ;  cette  loi  du  principe 
de  l’individualité,  si  cônstahte  comme  règle,  si  variable  comme  ap¬ 
plication,  ne  saurait  Se  renfermer  dans  le  calcul  des  probabilités  ». 

Pour  mieux  apprécîcf  les  résuitàts  dq,,^  , méthode  numérique 
appliquée  à  la  pàthdïo’gié;  M,  Double!  err  i^putr^e l’application  à-l’é- 
tudé  de  rhomraê  eh ;  santér'Oûoiqne-P#atj^^  plus  un^ 

-plus  constant,,  ipllds ‘réghtîèr'quocllétai  #nnialaj(iïe,  lés  données 

numériques/neiefohïpas  ici  pîùs'admussibleSj  Jl.  Double  fait  à  ce 

Sujet,  un  appel  a  tbùsle8nlé'®btes)dod’Acadéi|iio,  et  leuf  demande 
s'il  est  parmi  eux  deux  salités  entièrement  égales  ,  malgré  l’égalité 
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U'àgc,  de  profession,  déposition  sociale,  etc.,  qui  les  place  dans 
les  conditions  le  plus  identiques  possible.  Pour  préciser  davan¬ 
tage  cet  exemple,  M.  Double  choisit  deux  fonctions  diverses  dans 
riiomme  sain,  la  digestion  et  l’intelligence,  et  prie  de  répondre 
combien  de  facultés  digestives,  combien  d’intelligences  sont  entiè¬ 
rement  semblables.  Quelles  seront,  d’un  autre  cOté,  l’alimentation, 
la  modification  affective  uniformes  qu’on  adoptera  pour  les  Séries 
desfacultés  digestives  ou  intellectuelles  qu’on  aura  pu  trouver  idèn- 
tiques?  Si  l’on  en  adopte ,  quelles  seront  les  conséquences? 

Sous  le  rapport  des  modifiça tiens i affectives,  M. .Double' suppose 
le  cas  suivant:  soit,  cent,  deux  cents,  raille  femniiés  en  couche , 
dont  la  situation  est  des,  plus  favorahles;  leur  intelligence,  nor¬ 
male  en  tous,  points ,  conserve  son  intégrité  parfaite.  Toutes  re¬ 
çoivent  à  l’iraproviste  la  nouvelle  d’un  événement  funeste  :  cinq 
seulement  perdent  subitement.la  rgison.  Que  conclura  le  médecin 
statisticien?  qu’une  nouvellofàcheuse  annoncée  àrimprpvisteestsans 
danger  pour  une  femme  en  couche.  Autre  cas  :  mille  individus  ^ale- 
tants  de  fatigue  et  le  corps  couvert  de  sueur,  avalent  une  quantité 
donnée  d’eau.. glacée;  10,  sont  pris  de  pneumopie,  5  de  gastHte, 
5  de  dysenterie ,  980  restent  en  santé  parfaite  ;  que  conclura  encore 
la  statistiquo^et.de  son  côté  l’induction  ? 

.  M.  Double  Va,  dit-il ,  quitter  les  abstractions  et  les  généralités,  et, 
entre  dans  le  domaine  des  faits.  Il  ne  s’étonne  point,  que  léS  statisti¬ 
ciens  se  soient  trouvés  mal  à  l’aise  au  milieu.dçs  fièvres  tytlioïdes , 
car.e’estun  être  morbide  imaginaire.  Il  ii’y.a  point  suivant  M.  Dou¬ 
ble,  de  fièvre  essentiellement  et  primitivement  typhoïde.  C’est  un 
état  qui  peut  compliquer  et  terminer  beaucoup  de  maladies,  mais  il 
il  ne  Va  jamais  \a  se  déclarer  d’un  seul,  jet  e  t  d’emblée.  C’ést  le 
malheur  de  la  médecine  des  hôpitaux,  de  ne  voir  les  maladies  qw’d 
une  époque  de  leur  cours,  et  sur  un  seul  ordre  de  sujets;  c’est  surtout 
un. malheur  pour  la  science  de  n’ être  guère  faite  de  notre  temps  que 
sur  cette  médeciiiè  des  hôpitaux.  S’il  n’existe  po.iut  dé  fièvre  ty¬ 
phoïde ,  on  comprend  la  nullité  des  reIevés.stàti,sliqUfiS  qli,’6n  a:pré- 
sentés  pour  établir  son  meilleur  traitement,  car  ce  traiteineiïi  s’a¬ 
dresse  à  une  infinité  de  maladies  diverses,  dont  l’nfat  typhoïde  n’é¬ 
tait  que  ,1a  complication.  M,  Double  suivra  les  statisticiens  sur.  un 
autre  terrain  qui  parait  leur  être  plus  favorable  et  qui  en  déflnîtive, 

H.q  l’est  pas  davantage  ;  c’est  celui  des  fièvres  intermittentes  ;  une 
médication  exclusive  et  absolue  ne  leur  est  point  applicable  plus 
qu’aux.au.tres,raala,dies.  M,  Double  a  vu  des  fièvres  rebelles  ne  cé-, 
der  qu’.à  des  saignées ,  à  des  évacuants,,  à  despurgatifs,  à  du  musc, 
à  de  l’opium,  etc:,  et  dans  les  pays  ou  ces  fièvres  sont  communes, 
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rien  n’esl  plus  ordinaire  que  ces  observations.  — M.  Double  rappelle 
d’ailleurs  ce  qu’ont  enseigné  à  cet  égard  Bâillon ,  Quarin ,  Selle , 
Grimaud,  Pinel.,  etc. ,  qui  tous  ont  établi  des  fièvres  inlerniittentes, 
inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses,  nerveuses,  etc. ,  qui  récla¬ 
maient  des  médications  diverses.  Toutefois,  de  ce  que  les  éléments 
qui  entrent  dans  la  constitution  des  maladies,  sont  nombreux  et 
coipplexes ,  M.  Double  ne  conclut  point  qu’on  ne  puisse  les  ramener 
à  quelques  vues;  générales ,  A  des  principes  fixes  ;  mais  c’est  la  doc¬ 
trine  des  indications  qui  les  crée  ces  principes.  Dans  cette  pratique, 
la  précision  des  chiffres  est  comptée  pour  peu  ;  ce  qu’il  fau,t,  ce  sont 
les  précisions  de  l’esprit,  unies  aux  précisions  du  cœur.  De  môme 
que  le  bien  politique  comme  le  bien  moral  des  sociétés  se  trouvent 
toujours,  ainsi  que  l’a  dit  Montesquieu  dans  un  juste  milieu,  de 
môme  la  vérité  thérapeutique  étrangère  à  toutes  les  propositions, 
absolues ,  se  trouve  toujours  dans  un  moyen  terme.  C’est  cet  idec- 
lisme  qui  a  toujours  guidé  la  pratique  de  M,  Double,  édedisme 
qui  n’est  que  là  logique  des  faits  éclairée  par  la  logique  delà  pensée. 
Si  tous  les  esprits  ne  s’accommodent  point  de  cette  méthode,  c’est 
que  les  uns  sont  trop  actifs,  les  autres  frop  paresseux,  d’autres 
enfin ,  d’une  faiblesse  native  qui  se  refuse  à  l’attention  soutenue 
et  à  l’application  calme  qu’elle  exige,  et  qui  tous  veulent  arriver 
vile,  sans  y  employer  les  trois  éléments  indispensables  à  tout 
succès,  le  temps,  le  travail  et  la  réflexion;  quant  à  M.  Double  , 
ces  trois  éléments  lui  dictent  les  conclusions  suivantes  : 

l”  LTndividualité  constitue  en  pathologie,  une  vérité  immuable; 
une  maladie  n’est  point  un  être  simple ,  fixe ,  invariable ,  c’est  une 
série  d’actes  divers,  mobiles,  changeants:  par  conséquent,  toute 
théorie  exclusive  est  un  non  sens  de  pathologie ,  et  toute  méthode 
absolue  un  contre-sens  de  thérapeutique. 

2“  Les  méthodes  de  la  statistique,  le  calcul  numérique,  nécessai¬ 
rement  passibles. d’un  grand  nqmbre  d’erreurs,  ne  sont  nullement 
applicables  à  la  thérapeuiique. 

3“  Les  seules  méthodes  admissibles  en  matière  de  médecine  ap¬ 
pliquée,  sont  l’analyse  logique  et  l’induction. 

Séance,  du  16  mai.  Statistiqub  médicale.  [Suite  de  la  discussion 
sur  la)  —  Cette  séance  aété  remplie  par  trois  discours  remarquables 
de  MM.  Chomel,  Louis  et  Rochoux,  en  faveur  de  la  statistique. 

M.  Chomel  combat  particulièrement  l’argumentation  de  M.  Dou¬ 
ble.  Il  ne  le  suivra  point,  dit-il  ,  dans  rexpositio  n îdes  règles. du 
calcul  des  probabilités  en  mathématiques,  il  se  penfermerad|ansTa 
question  purement  médicale.  Réduite  à  son  expression  la  plus 
claire,  elle  se  pose  ainsi  :  Esl-U  utile  et  raisonnable ,  est-il  dange- 
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feuÆ  el  absurde  de  compter  en  médecine,  et  de  déduire  de  cette  nit- 
tnéralion  les  conséquences  qui  en  résultent,  hl.  Chomel  c&raïueiice 
par  décliiiér  formelleraent  l’assertion  :  Qiie  la  méthode  nulriérîqijô 
consacre  tes  traiteraenls  absolus  et  exclusifs.  Les  niédéèifiS  qtti 
comptent  ne  traitent  pas  autrement  leurs  malades  que  les  itiéde- 
cins  qui  ne  comptent  pas  ;  et  n’expérimentent  qué  là  où  l’expéri¬ 
mentation  est  permise,  et  devient  un  devoir.  La  médecirie  à  pôtit* 
base  l’Observation  et  leà  conséquences  légitimes  qtié  le  raisonne¬ 
ment  en  déduit.  Personne  n’a  jamais  eu  l’idée  de  rejeter  de  l’étude 
des  maladies,  la  comparaison  èl  l’analysé  des  faits  ;  mais  Oh  con¬ 
teste  le  droit  dé  demander  à  ces  faits  des  conséquences  numériques. 
S’il  suffisait  dé  connaître  vaghemcntles  causes,  les  symptômes  et  la 
durée  des  maladies,  sans  doute  il  sérait  inutile  de  compter,  mais  si 
la  fréquence  relative  de  telle  cause,  de  tél  symptôme,  de  telle  ter¬ 
minaison  ,  est  importante  à  connaître ,  on  n’obtiendta  de  précision 
Sur  tous  ces  points  qu’en  comptant.  Iln’y  a  bien  évidemment  aUcuh 
médecin  qui  né  Compte,  en  efifet,  cl  qui  n’évalue  de  l’œil  Ce  que 
les  nuniéristes  additionnent  sur  le  papier;  entre  ces  deux  méthodes, 
le  Choix  peut-il  être  douteux? 

M.  Chomel  reconnaît  qùe  l’applicàlion  des  règles  mathématiques 
est  dangereuse  dans  les  choses  qui  ne  sont  pas  mathématiques , 
mais  il  ne  s’agit  en  médecine  que  d’uné  modeste  addition  dés 
faits  déjà  déposés  dans  les  archives  de  là  science ,  et  de  ceux 
que  chaque  jour  l’observation  leur  ajoute,  et  de  substituer,  ddiii 
lés  questions  qui  le  coniportenl  et  avec  la  circonspection  convenable, 
à  nné  évaluation  vague  dés  phénomènes,  une  indication  éxâcté 
dé  leur  fréquence.  D  n’y  à  rien  d’exclusif  dans  celle  méthode  , 
Si  le  nom  de  méthode  Convient  à  la  siraplé  numérâtion  des  faits  : 
jamais  il  niest  entré  dans  l’esprit  de  qui  que  ce  soit  d’en  faire 
le  moyen  Unique  d’avancér  la  science  ;  mais  M.  Clioniél  n’hésilc 
point  à  dire  qu’il  la  croit  Su'Scèptiblè  de  méltré' au  jour  dés 
vérités  nouvelles  dans  un  très-grand  nombre  de  questions,. 
Spécialement  celles  qui  touchent  à  l’étiologie,  à  la  symptoma¬ 
tologie,  et  même  à  la  thérapeutique.  La  méthode  numérique 
repoussé  toutes  les  obserA'âliohs  incomplètes  ;  de  plus  elle  exigé 
qu’elles  sdient hôihbi'éüSés;  cés'dèiix  Conditions  remplies,  éllé 
rassemblé  lëstaity,’lèê'snbdlviSè  d(i' groupes  qui  rapprochent  ceüx 
qui  olrreiit  la'  plns’p’attdè  nnawgié  possible,  et  ce  n’est  qu’alors 
qü’ellé  les  hddîtltfihif.  Réstfe  ràppîicatiOn  de  ce  travail  à  là  cOn- 
ûàisbâacëdè‘là‘fhàlàdife  ;  sëS'ÿifisüttatfe'  seront  ,|0t[  lè'cdmpreh’d,  très- 
différénfè  qüâidt'  â  leiir  iriipdHàttcd,  à  raison  dd  l’élévation  rélative 
des  nombres  dans  lés  diverses  Colonties  du  tableau.  —  Si  pendant 
plusieurs  années  les  tableaux  fournissent  des  résultats  qui  confir- 


104  ACADÉMIE  ROYALE 

nient  les  premiers  ,  ceux-ci  acquièrent  de  plus  en  plus  de  valeur  ; 
ils  en  perdent,  au  coiitrairè,  s’ils  se  trouvent  infirmés  ultérieure¬ 
ment.  M.  Chomel  s’adresse  aux  hommes  de  bonne  foi  ,  et  demande 
si  de  pareilles  recherches  ne  conduisent  pas  à  la  cpnnoissance  la 
plus  sûre  passible  des  maladies. 

Les  conditions  imposées  à  l’investigqtion  numérique  la  rendent 
sans  doute  difficile.;  mais  s’il  fallait  la  proscrire  à  cause  de  ses  dif- 
fiqullés,  autant  renier  toutes  les  sciences  d’observation.  On  pouvait 
s’attendre  que  M.  Double,  quand  il  a  voulu. prendre  des  exemples 
pour  démontrer  la  fausseté  de  la  méthode  qu’il  combat ,  eût  pris 
au  lieu  de  faits  supposés.,  ceux  que  cette.méthode  a  déjà  publiés  ; 
quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  Chomel,  je,  puis  affirmer  à  M.  Double, 
que, les  conclusions  qu’il  prête  aux  statisticiens,  dans  les  deux 
e.xeraples  fictifs  qu’il  a  choisis  ,  ne  sont  nullement  celles  qu’ils  au^ 
raient  tirées.  Ils  n’avanceront  jamais  qu’il  est  sans  danger  d’an.^ 
noncer  à  l’iraproviste  une  mauvaise  nouvelle  à  une  femme  en  cou¬ 
che,  parce  que  cette  circonstance  n’a  eu  d’elTets  funestes  que  dans 
un  p.etit  nombre  de  cas,  pas  plus  qu’ils  ne  diront  qu’on  peut  tou¬ 
jours  sans  crainte  avaler  de  l’eau  glacée,  le  corps  étant  en  sueur. 
Seulement,  dans  le  cas  où  les  choses  se  passeraient  comme  l’a  dit 
M.  Double ,  la  méthode  numérique  n’accorderait  à  ces  causes 
qu’une  influence  proportionnée  à  leurs  effets. 

M.  Chomel  passe  ensuite  à  la  thérapeutique.  Le  praticien  ne 
peut  procéder  que  de  deux  manières ,  ou  bien  ,  un  médicament 
étant  donné ,  il  en  étudie  les  effets  sur  l’homme  malade  ,  ou  bien, 
une  maladie  étant  donnée,  il  cherche  à  apprécier  l’influence 
qu’aura  sur  elle,  tel  ou  tel  médicament.  M.  Chomel  loue  très- 
fort  la  prudence  de  celui  qui ,  se  reposant  sur  les  traditions  des 
autres,  n'emploie  qu’une  pratique  déjà  usitée,  et  s’arrête  aux 
motifs  d’une  expérience  passée;  mais  si  l’on  se  renfermait  dans 
ce  cercle,  il.  est  bien  évident  que  la  thérapeutique  ne- ferait  pas 
de  progrès,  et  l’humanité  aurait  droit  de  se  plaindre.  On,  ne 
peut  obtenir  çes  progrès  qu’en  soumettant  à,  une. épreuve  nou¬ 
velle  des  médications  connues,  ou  bien. en  admettant  et  es¬ 
sayant  des  médications  nouvelles.  Quelque  parti  que  l’on  prenne, 
la, méthode  numérique,  c’est-à-dire,  celle'  qui  additionne  et  mar¬ 
que  par  des  chilfres  les  cas  de  succès  et  dflnsuccès  est  la  seule 
qui  puisse  faire  pencher  justement  la  balance,  et  qui  offre,  les 
.garanties  suffisantes.  Si  le  mode  d’acUon  d’un  médicament  est 
tellcnient  évident  que  nul  doute  ne  puisse  plus  s’élever  sur 
.sou  efficacité  ,  la  rigueur  de  la  méthode  numérique  cesse  d’ôtre 
nécessaire  ;  telle  est  l’action  du  quinquina.  Mais  combien  peu  de 
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niédiGanieuts  sont  dans  ce  cas!  —  M.  Double  a  dit  que  les  slati- 
liciens  se  trouvaient  mal  à  l’aise  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Certainement,  dit  M.  Chomcl,  la  fièvre  typhoïde  de 
M.  Double  ne  peut  s’accommoder  de  la  statistique,  mais  celle, 
que  comprennent  aujourd’hui  la  plupart  des  pathologistes,  et  qui. 
a  pour  caractère  anatomique  l’éruption  folliculeuse  de  l’intestin, 
ne  s’y  montre  nullement  réfractaire.  C’est  à  cette  fièvre  qu’appar¬ 
tient  en  propre  le  nom  de  typhoïde,  et  ce  nom  mérite  d’être, 
coflservé.  M.  Chomel  ne  t’a  adopté  que  parce  qu’il  né  préjugeait, 
rien  sur  la  nature  intime  du  mal,  et  qu’il  signalait  un  fait  majeur 
da,ns  cet  état  fébrile:  c'est  l’analogie  incontestée  qu’il  offre  avec  le. 
typhus.  M.  Chomel  est  convaincu  que  si  nos  prédécesseurs ,  au. 
lieu  de  propositions  vagues  sur  les  effets  des  traitements  si  multi¬ 
pliés  qui  ont  été  dirigés  contre  la  fièvre  grave  dont  il  s’agit , 
avaient  fourni  une  numération  exacte  des  succès  et  des  insuccès, 
de  ces  traitements,  la  question  sérail  beaucoup  moins  en  litige- 
Ses  conclusions  sont  qu’on  ne  saurait  renoncer ,  en  médecine ,  à  la, 
numération  des  faits,  sans  se  priver  d’un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  détruire  beaucoup  d’erreurs ,  et  d’arriver  à  la  connaissance  de, 
beaucoup  de  vérités. 

M.  Louis  se  lève  ensuite  :  il  déclare  hautement  et  formellement, 
que  pour  lui,  la  statistique  est  la  base  fondamentale  et  unique, 
de  toutes  les  études  médicales.  Les  faits  généraux  sont  les  lois 
de  la  sciénee;  ces  faits  généraux  ne  sont  que  la  collection  des. 
faits  particuliers  qui  ont  été  distingués ,  comparés  et  classés;  au¬ 
cune  de  ces  opérations  ne  peut  être  précise  ,  si  on  ne  compte  les 
faits  sur  lesquels  elle  s’exerce.  Jusqu’ici  on  n’a  pas  compté  ,  ou 
on  a  mal  compté.  Toutes  les  assertions  des  auteurs,  qui  ne  sont 
que  le  résultat  de  l’induction  pure ,  de  l’induction  tirée  sans  le 
secours  de  la'  statistique  ou  de  l’analyse  numérique ,  ou  seulement, 
appuyées  sur  des  faits  confiés  à  la  mémoire ,  ne  doivent. êtrè.,c6n- 
sidérées  que  comme  provisoires. 

M.  Loiiis  examine  la  question  de  la  statistique  dans  chacune  des 
parties  des  études  médicales.  Il  commence  par  la  pathologie  ;  ici,, 
M.  Louis  reproduit,  avec  des  développements  étendus ,  tous  les  ar¬ 
guments  déjà  déduits  par  M.  Chomel.  Récusant  les  exemples  fictifs 
qu’ont  présentés  les  adversaires  delà  statistique,  il  s’attache  à  faire 
saillir  les  faits  bien  constatés  que  cette  méthode  a  acquis  à  la  science, 
et’qui  but  substitué  des  chilpres,  c’est-à-dire  des  déterminations 
positivés  aiixpfitis' bu Wioîns,’  rarement,  fréquemment,  etautres  termes 
vagues  qui  puiïiiléüt  . dans  les  écrits  des  médecins,  et  qui  n’ont  pas, 
de  valeur  réelle.  M.  Loiiîs  cite  en  preuve  de  ses  assertions  l’étal 
actuel  de  l’histoire  de  ta  phthisie  pulmonaire ,  de  celle  des  mala,» 
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(lies  du  cœur,  dont  les  points  les  plus  culminants  doivent  sans  con¬ 
tredit  leur  clarté  à  l’investigation  de  la  méthode  numérique. 

Passant  à  l’anatomie  normale,  M.  Louis  comprend  que  la  néces¬ 
sité  de  l’analyse  numérique  n’ait  pas  été  sentie  au  début  delà 
science,  vu  la  constance  assez  grande  de  la  nature  dans  le  déver 
loppèmeut  régulier  de  nos  organes.  Mais  comme  cette  régularité 
n’a  pas  toujours  lieu  ;  pour  connaître  l’importance  de  ces  variations* 
n’a-t-il  pas  fallu  compter  combien  de  fois  elles  se  présentent  sur 
üne  masse  de  sujets ,  et  cette  étude  est-elle  superflue?  Est-il  indif¬ 
férent  au  chirurgien  par  exemple,  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les 
variaüons  d’origine  de  l’artère  fémorale  profonde,  sur  celle  del’ar- 
tère  nutricière  du  tibia,  etc.  ;  et  quand  M.  Bizot,  après  ses  re¬ 
cherches  numériques  sur  le  volume  proportionnel  du  cœur  à  tous 
les  âges  de  la  vie,  est  arrivé  à  démontrer  que  jusqu’à  ce  moment 
éh  avait  pris  des  variétés  pour  types,  a-t-il  fait  un  travail  inutile? 

Arrivé  à  la  thérapeutique,  Louis  défend  de  plus  en  plus  la 
ihétbode  numérique  et  la  statistique.  Quelqu’habile  et  expérimenté 
que  soit  un  praticien ,  il  n’est  pas  possible  que  souvent  des  doutes 
ne  s’élèvent  dans  son  esprit  sur  l’action  de  tel  ou  tel  médicament 
que  l’expérience  comme  les  symptômes  indiquaient.  Pour  sortir  dq 
l’indécision  où  il  se  trouve ,  que  fera  le  praticien  ?  Il  comptera  né¬ 
cessairement  les  résultats  qu’il  obtiendra  de  ses  médications. 
M.  Louis  répétera  ce  qui  a  déjà  été  dit  tant  de  fois ,  c’est  que  tous 
les  médecins  comptent  tacitement  ou  ouvertement. 

Quant  à  l’argument  tiré  de  l’état  complexe  des  maladies,. 
M.  Louis  soutient  que  cette  hétérogénéité  des  troubles  qui  signa¬ 
lent  un  état  morbide  a  été  considérablement  exagérée;  ce  qui  le 
prouve  c’est  que  les  lois  trouvées  en  thérapeutique  par  la  méthode 
numérique  se  confirment  tous  les  jours.  Eu  tous  cas  la  diflicullé 
n’est  pas  moins  grande  pour  ceux  qui  rejettent  l’analyse  numéri¬ 
que  que  pour  ceux  qui  l’emploient;  et  celte  difflcullc  même  est  une 
des  circonstances  qui  rendent  cette  analyse  plus  nécessaire. 

M.  Rociionx  suit  immédiatement  M.  Louis  à  la  tribune.  Il  s’atta¬ 
que  d’àbord  àM.Risdeno  d’Amadot;  il  ne  pense  point,  comme  on 
l’a  dit ,  que  le  travail  de  M.  Risuèno  doive  être  examiné  dans  soil 
énseinbtë  et  sés  détails;. il  suffit  d’en  étudier  les  bases  poUr  l’ap- 
préëler  iéohvënàbleraent  ;  en  effet,  dans  tout  ouvragé  logique,  si  la 
base  l^t  renvélsée',  ï’édificé  në  'tar.d'e  pas  à  suivre.  M.  Rochoui  pense 
dont  p'il’  iiil'süfrira  ’dé  cdHQbâître  les  principes  qui  ont  dicté  lès 
pi^ènlièt'èà  pâgés  du  titëiùoïré'  dé;St.'  Rlsueho  sur  l’application  de  la 
thëôrie  des  prbbaliifités;  Quand  M  .  lli^Weüd  patte  de  l’inexactitude' 
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(îes  rôsullalsdc  cet(e  Uiôorle,  cè  n’est  pas  dans  son  application  aux 
mathématiques  qu’il  devait  chercher  ses  preuves,  c’est  dans  son  ap¬ 
plication  aux  questionsdc  physique  ou  de  touteautre  science;en ma¬ 
thématiques,  tous  lès  calculs  sont  rigoureux.  M.  Risueno  n’est  pas 
plus  heureux,  suivant  M.  Rochonx,  quand  il  juge  la  théorie  des  pro¬ 
babilités  en  médecine.  M.  Rochonx  ne  peut  suivre  le  fd  du  raison¬ 
nement  de  M.  Risueno  dans  le  cas ,  où  admettant  comme  vrais  des 
résultats  thérapeutiques,  il  trouve  moyen  cependant  de  ne  pas  re¬ 
connaître  la  supériorité  dés  ihétliodes  de  traitement  qui  comptent 
notoirement  le  plus  dé  succès  ;  il  faut  de  tonte  nécessité  pour  être 
conséquent ,  que  M.  Risueno  donne  gain  de  cause  à  M.  Bouilland , 
ou  qu’il  renie  la  véracité  de  ses  chiffres.  M.  Risueno,  dit  M.  Ro- 
choux,  prétend  qu’il  y  a  une  différence  radicale  entre  le  calcul 
des  chiffres  et  le  raisonnement  logique.  M.  Rochoux  lui  conseille 
la  lecture  du  dernier  chapitre  delà  logique  de  Condillac,  qui  est 
la  réfutation  de  cette  proposition.  Condillacy  traite  et  résout  avec 
les  phrases  du  discours  ordinaire  un  problème  d’algèbre ,  et  dé¬ 
montre  sans  autre  artifice  l’identité  qui  existe  pour  le  fond  entre 
le  calcul  et  la  logique.  M.  Risueno  préfère  les  approximations  de  la 
méthode  inductive  aux  formules  approximatives  de  la  méthode 
numérique,  mais  ces  dernières  ne  sont-elles  pas  les  plus  approxi¬ 
matives  de  toutes?  et  quand  on  se  prononce  contr’elles,  n’esi-ce 
pas  SC  déclarer  le  patron  de  l’inexactitude  ? 

M.  Rochoux  s’adresse  ensuite  à  M.  Double  :  la  manière,  dit-il , 
dont  ils  envisagent  l’un  et  l’autre  la  statistique,  tient  évidem¬ 
ment  à  la  différence  des  principes  philosophiques  qu’ils  professent. 

M.  Double  approuve  la  logique  des  stoïciens ,  basée  sur  l’incerti¬ 
tude  du  témoignage  des  sens  ;  au  lieu  de  cela ,  dit  M.  Rochoux ,  je 
me  laisse  guider  par  la  logique  d'Epicure,  ayant  pour  principe  l’fn- 
faillibililé  des  sens.  Avec  une  doctrine  aussi  opposée  ,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’il  ne  puisse  s’entendre  avec  M.  Double  pas  plus  qu’avec 
M.Andral.Loin  d'admettre  la  variabilité  incessante  des  lois  vitales. 
M.  Rochoux  croit  à  leur  fixité,  à  leur  fatahté.  Ces  messieurs  sont 
éclectiques ,  M.  Rochoux  est  cÆcfust'/’.  : 

M.  Rochoux  rentre  ensuite  dans  la  question  qu’il  examine  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique ,  il  rappelle  que  tous  les  débats  qui  se 
sont  soulevés  quand  il  s’est  agi  de  thérapeutique,  n’ont  eu  de  so¬ 
lution.  qu’à  l’aide  des  chiffres:  c’est  ainsi  que  les  partisans  de  la- 
tilhotoînic  et  leurs  adversaires  les  lithotriteurs  se  sont  combattus, 
par,  des  relevés  avec  des  chiffres.  Il  est  vrai  que  le  doute  est  resté 
dans  bien  des  esprits  après  cette  lutte;  mais  c’est  que  les  chiffres 
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ont  paru  de  part  et  d'autre  très  contestables.  Si  l’on  objectait  qu'il' 
n'est  pas  étonnant  que  tes  débats  sur  la  lithotritie  aient  roulé  suç, 
des  chiffres ,  puisqu’ils  se  sont  passés  entre  des  partisans  de  la  mé¬ 
thode  numérique,  M.  Rocheux  répondrai  t  qu’il  défie  de  jamais  pro¬ 
céder  autrement  dans-dês  questions  de  thérapeutique;  si  les  anli- 
numéristes  peuvent  battre  les  numéristes,  sans  employer  de  chiffres, 
leur  triomphe  est  assiipé  ;  mais  à  cette  condition  seulement. 

Enfin  M.  Rocheux  n’implorera  point  avec  M,  Bouiltaud,  l’induis 
gence  de  l’académie  pour  la  statistique';  la  statistique  est  plus  forte 
qu’une  Faculté,  plus  forte  qu’une  Académie,  et  que.toutes  les  Aca¬ 
démies  du  monde;  en  un  mol,  la  statistique  médicale,  est  vraie , 
cela  répond  à  tout, 

Séance  du  23  mai.  [Suite  de  la  discussion mr  la)  Statistique  médi¬ 
cale.— M.  Guéneaü  de  Mdssy  établit  en  débutant  son  opinion  sur- 
la  théorie  mathématique  des  probabilités,  et  reproche  à  M.  Risueno 
d’avoir  émis  des  doutes  sur  la  certitude  de  ses  résultats.  Il  passe 
ensuite  à  l’application  de  cette  théorie  à  la  médecine ,  en  s’en¬ 
fermant  dans  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique.  Les  défenseurs  de  la 
statistique  médicale,  comme  ses  adversaires,  paraissenttropexclusifs 
à  .M'.  Guéneau.  Iln’est  ni  avec  les  uns  ni  avecles  autres.  Puisque  la 
thérapeutique  s’appuie  sur  des  faits,  pourquoi  ne  les  compterait- 
elle  pas?  On  a  cité  l’action  du  quinquina  ,  qui  était  tellement  évi¬ 
dente, que  les  chiffres  devenaient  inutiles  pour  la  constater.  Sans 
doute,  ditM,  Guéneau  ,  les  succès  réitérés  de  l'administration  de 
ce  médicament  ont  dû  proclamer  vite  ses  propriétés  fébrifuges. 
Toutefois,  peut-on  nier  que  la  certitude  de  sou  efficacité  n’eût  pas 
été  assise  encore  plus  vite  et  d’une  manière  plus  positive ,  si  la 
proportion  des  cas  où  il  échouait  avait  été,  dès  les  premiers  temps 
de  sa  découverte ,  soigneusement  notée  ét  comptée;  dé  manière  à 
en  faire  ressortir  rigoureusement  le  petit  nombre  ,  cdmparé  à  ce¬ 
lui  des  cas  où  il  réussit.  M.  Guéneau  partage  la  pensée  des  numé¬ 
ristes,  qu’il  vaudrait  bien  mieux,  si  c’était  possible,  dans  tous  les 
cas ,  chiffrer  les  résultats  de  la  thérapeutique,  que  de  s’en  tenir 
aux  vagues  déterminations  qui  les  indiquent  généralement. 

Mais  jusqu’à  quel  point  la  méthode  numérique  peut-elle  répondre 
aux  questions  de  thérapeutique?  M.  Guéneau  disserte,  à  ce  pro¬ 
pos  ,  sur  la  différence  qui  sépare  la  démonstration  dé  la  probabi^ 
lité.  Les  mathématiques  procèdent  par  voie  de  démonstration. 
La  thérapeutique  ne  peut  atteindre  qu’à  la  probabilité.  Il  ne  peut 
en  être  autrement,  car  jamais ,  quelque  ressemblants  que'  Soient- 
les  faits,  ils  ne  seront  identiques,  et  ce  n’est  que  sur- la  supposé 


DE  MÉDECINE.  109 

lion  de  cette  identité  ,  que  la  thérapeutique  prescrit  le  même  trai¬ 
tement.  —  M.  Guéneau  combat  ensuite  les  essais  comparatifs  de 
traitements  opposés,  ets’efforde  de  démontrer,  qu’outre  leur  dan¬ 
ger  ,  ils  ne  peuvent  fournir  aucune  solution.  Quand  on  a  réuni , 
dit-il ,  un  grand  nombre  de  faits ,  aussi  analogues  que  possible , 
en  compare  le  résultat  qu’ils  donnent ,  et  on  arrive  ainsi  à  une 
moyenne.  Si  cette  moyenne  est  appliquée  à  une  nouvelle  série  de 
faits,  il  faudrait,  pour  que  le  résultat  fût  parfaitement  égal  à  celui 
déjà  obtenu ,  que  les  faits  de  la  nouvelle  série  fussent  parfaite¬ 
ment  égaux  à  ceux  de  la  première ,  mais  il  ne  peut  y  avoir  qu’a- 
nalogie  ,  et  quoi  qu’en  disent  les  numéristes ,  il  est  ûupossible  que 
la  nuance  qui  distingue  lés  faits  n’ait  pas  d’influence  sur  les  ef¬ 
fets  des  médications.  En  affirmant  que  l’identité  est  réelle  entre 
tous  les  faits  des  deux  séries  dans  lesquelles  ont  été  rangés  tous 
sujets  atteints  d’uue  maladie  de  môme  nom,  on  courrait  les 
chances  d’une  conclusion  assez  bisarre.  En  effet ,  supj^osez  cent 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  tous  forment  une  première 
série  traitée  par  les  saignées,  coup  sur  coup.  Supposez  une  se¬ 
conde  série  de  cent  malades  encore,  et  atteints  de  fièvre  typhoïde , 
mais  traités  par  les  purgatifs.  Malgré  la  différence  des  traite¬ 
ments,  dans  l’une  et  l’autre  série,  il  n’en  menrt  que  1  sur  10.  Si 
l’on  n’admet  pas  la  nuance  morbide  qui  a  séparé  les  malades 
des  deux  séries  ,  et  qui  a  déterminé,  dans  la  première,  l’efficacité 
des  saignées  coup  sur  coup  ,  et  dans  la  seconde,  l’efficacité  des 
purgatifs,  il  faut  conclure  que  sur  100  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde ,  il  y  en  a  90  qui  guériront ,  soit  par  les  saignées ,  soit 
par  les  purgatifs.  M.  Guéneau  admet  volontiers  la  valeur  de  la 
statistique  dans  la  thérapeutique,  mais  à  la  condition  expresse 
que  ses  récitals  ne  seront  rigoureusement  appliqués  qu’à  la  série 
de  faits  qui  les  aura  fournis  ;  pour  les  séries  subséquentes ,  ces 
résultats  seront  de  bons  renseignements  sans  doute ,  mais  ne  se¬ 
ront  pas  autre  chose. 

•M.  Castel  succède  à  M.  Guéneau  de  Mussy.  M.  Castel  ne  veut 
pas  qu’on  :  confonde  la  statistique  avec  la  méthode  numérique. 
Baillou  ,  Sydenham,  Huxham,  Stoll  et  tant  d’autres  grands  obser¬ 
vateurs  ,  faisaient  de  la  statistique ,  mais  jamais  ils  n’ont  eu  l’idée 
■de  faire  de  l’arithraétique.  La  méthode  qui  a  introduit  celle-ci  dans 
la  médecine,  est  de  nos  jours,  et  c’est  ûnb  iftventlon!  funeste, 
car  rien  n’est  plus  absolu  que, des  Chiffrés, 'ètrlen'beîrestîmoins 
que  la  thérapeutique,.  M.  tiaslet  jpqsé  qùiifi’é’iibfldîlibns  àusquelles 
la  statisique  serait,  applicable  |i  ïa  Uiérifp'éiili^é'V'ét'  eëS'quaire 
conditions  ne  spnl.  piis,  sçqî'énaîbTès.  CWèlmîllàdië'étaût  dohnée , 
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tous  les  Cils  qui  s’en  présenteront  devront  être  traités  également  j 
sans  cela  point  de  comparaison  possible.  2“  Un  seul  et  unique 
moyen  devra  être  mis  en  usage ,  car  si  deux  seulement  concou^ 
raient  au  traitement,  comment  refuser  à  chacun  sa  part  d’inüu*- 
encc,  et  alors,  que  deviendrait  la  statistique?  5“  Il  faut  que  la 
maladie  naisse  toujours  d’upe  cause  unique,  et  delà  môme,  car  s’il 
y  en  a  plusieurs ,  il  faut  admettre  que  les  médications  ne  s’adres¬ 
sent  jamais  aux  causes  des  maladies.  4»  Les  modifications  impri¬ 
mées  aux  symptômes  par  les  diverses  constitutions  des  sujets , 
n’exerceront  aucune  influence  sur  la  détérmination  des  moyens 
curatifs,  tout  au  plus,  si  elles  en  fixeront  les  limites. 

M.VELPisAtT  prend  la  parole,  et  prononce  d’après  de  simples  notes 
un  discours  dans  lequel  il  s’applique  à  résumer  et  à  combattre  les 
principales  objections  faites  à  la  statistique.  On  a  dit  que  la  mé¬ 
thode  numérique  excluait  le  raisonnement;  M.  Velpeau  le  nie, 
toutefois  il  avoue  que ,  pour  statuer  sur  l’efficacité  d’un  traite¬ 
ment  ,  le  premier  point  est  de  constater  ses  succès.  Si  on  peut  les 
expliquer ,  rien  de  mieux ,  mais  dans  le  cas  où  cela  ne  se  peut ,  il 
n’en  faut  pas  moins  accepter  ces  succès ,  et  c’est  là  ce  que  demande 
et  recherche  surtout  la  statistique.  M.  Velpeau  ne  voit  qu’une 
contradiction  dans  cette  proposition  :  que  la  statistique  pouvait  être 
bonne  en  théorfe ,  mais  qu’elle  ne  peut  être  appliquée.  D’autres 
ont  dit  que  la  pathologie  pouvait  s’èn  accommoder ,  mais  que  la 
thérapeutique  la  répudiait,  et  pour  prouver  le  fait  ,  un  des  au¬ 
teurs  de  cette  proposition  a  parlé  de  soumettre  trois  cents  malades 
à  trois  espèces  de  traitements.  M.  Velpeau  voit  là  des  chiffres, 
par  conséquent  de  la  statistique.  Pour  ce  qui  est  de  l’état  complexe 
des  maladies,  M.  Velpeau  soutient  à  son  tour  qu’on  a  exagéré 
excessivement  ce  qu’on  a  dit  à  cet  égard;  d’ailleurs,  il  y  a  dans 
toutes  les  maladies  ,  un  caractère  fondamental ,  et  c’est  celui-là 
qui  en  détermine  la  nature  réelle  ,  et  qui  réclame ,  sinon  exclusi¬ 
vement,  du  moins  spécialement  l’attention.  Dans  l’apoplexie,  par 
exemple,  tout  n’est-il  pas  accessoire  auprès  dè  l’épanchement  de 
sang.  On  a  d  it  encore  que  les  symptômes  des  maladies  variaient 
d’un  jour  à  l’autre,  d’un  instant  à  l’autre,  etc.  Toutes  ces  assertions 
sont  de  plus  en  plus  exagérées  :  une  pneumonie  n’est  pas  le  lende¬ 
main  essentiellement  différente  de  la  pneumonie  de  la  veille.  Pour 
démontrer  la  variabilité  des  cas  pathologiques ,  on  a  aussi  invoqué 
l’état  physiologique.  On  a. demandé  si  sur  200  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  il  était  possible  dé'  tïOUVèr  deux  santés  égales  ?  Non  sans 
doute,  mais  dit  M.  Velpeaü^ft  Tout  cela  rt’empéche  pas  que  nous  ne 
portions  lotis  la  même  formé ’â’habils ,  et  que  nous  ne  mangions  tous 
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•<i«  pain  ».  Pour  prouver  qu’il  y  a  des  maladies  qui  approchent 
beaucoup  de  cette  unité  fixe  que  l’on  exige  pour  la  statistique  , 
M.  Velpeau  cite  la  fièvre  intermittente  due  aux  effluves  maréca¬ 
geux  ,  la  syphilis  ,  etc, 

La  statistique  ne  mérite  pas  non  plus  le  reproche  qu’on  lui  a 
fait,  de  vouloir  des  médications  exclusives.  Aucune  méthode  ne 
recueille  plus  soigneusement  les  faits  ,  ne  les  compare  avec  plus 
d’attention ,  et  n’est  plus  prête  à  se  rendre  aux  urgences  de  ce 
qu’on  a  appelé  les  indications  ;  seulement  elle  les  compte  avant 
de  se  rendre.  —  La  statistique  veut,  dit-on,  refaire  la  médecine, 
qui  n’est  réellement  née  qu’avec  elle.  Ce  reproche  tombe  ,  non  sur 
la  méthode ,  mais  sur  ceux  qui  s’en  servent.  —  M.  Velpeau  ne 
comprend  pas  qu’on  ait  pu  trouver  la  statistique ,  à  la  fois,  facile 
et  difficile.  Pour  ce  qui  est  de  l’accusation  que  cette  méthode 
conduit  à  l’empirisme,  M.  Velpeau,  loin  de  la  repousser,  l’ac¬ 
cepte;  car  lui,  il  se  déclare  partisan  de  l’empirisme.  M.  Velpeau 
croit  qu’Hippocrate  a  compté  pour  faire  ses  Ajihorisraes. 

Enfin,  une  des  principales  objections  faites  à  la  statistique,  c’est 
que  ses  résultats  en  définitive  n’aboutissent  pas  à  d’autres  con¬ 
clusions  que  tes  méthodes  auxquelles  elle  veut  se  substituer. 
M.  Velpeau  l’admettra  si  l’on  veut,  mais  il  y  aura  toujours  cette 
différence  importante,  c’est  que  derrière  les  conclusions  de  la 
statistique,  il  y  aura  des  chiffres,  tandis  que  derrière  celles  des 
autres  méthodes,  on  n’apperçoit  que  des  faits. 

Séotnce  da  30  mai.  —  Statistique  MÉnicALE,  (  mile  de  la  discussion 
sur  fa).  — Après  ia  lecture  du  procès-verbal,  M.  Bouillaud  de¬ 
mande  la  parole  pour  relever  une  erreur  commise  par  M.  Castel, 
au  sujet  de  l’emploi  des  saignées  coup  sur  coup  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie  survenus  pendant  la  dernière  épidémie.  M.  Bouillaud  n’a 
point  avoué ,  dit-il ,  que  l’application  de  sa  formule  ait  produit  des 
effets  funestes  dans  ces  circonstances;  il  a  seulement  dit  que  là 
mortalité  avait  été  grande  parmi  ses  pneumoniques,  ce  qui  est 
bien  différent.)  Eneffet,  cet  accroissement  de  mortalité  se  trouve 
chez  des  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  et  qui  n’ont  point 
élé  traités  par  des  saignées  répétées.  Chez  eeux  qui  n’avaient  point 
de  maladie  antérieure ,  la  mortalité  a  été  de  un  sur  huit. 

M.  Rayeu  prend  ensuite  la  parole,  et  prononce  un  discours  qui 
a  constamment  captivé  l’attention  de  l’Académie.  Après  avoir 
montré  toute  l’importance  de  la  discussion  actuelle,  cet  honorable 
membre  entre  en  matière,  Bannir  le  calcul  de  certaines  questions 
d’anatomie  et  do  physiologie,  dit-il,  est  une  chose  impossible.  Ce 
n’est  qu’avec  cet  instrument  qu’on  peut  reconnaître  le  poids,  la 
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taille,  lamorlalité  dans  l’espèce  humaine.  Nul  n'en  dqule  ici.  Ce 
que  l’on  Cônleste ,  c'est  que  ce  même  instrument  ait  des  applica¬ 
tions  dans  la  pathologie  ;  et  on  le  conteste,  parce  que  les  adver¬ 
saires  de  la  statistique  médicale  nient  la  possibilité  do  réduire  leà 
Observations  de  pathologie,  en  éléments  de  calcul.  M.  Rayer  avoue 
qu’en  effet,  le  calcul  n’est  possible  qu’autant  qu’il  a  à  sa  disposi¬ 
tion  ,.des,  quantités  de  môme  nature  :  voilà  pourquoi  les  médecins 
nos  prédécesseurs  n’ont  pas  employé  la  statistique.  L’insuffisance 
de  leur  diagnostic  devait  les  empêcher  .d’avoir  recours  à  ce  moyen. 
Les  anciens,  eussent-ils  compté,  le  résultat. obtenu  par  eux  n’eut 
pas  beaucoup  mieux  valu  sur  certaines  questions,  que  les  appfoxi- 
m.àtions  qu’ils  nous  ont.  transmises.  Sur  quoi  les  calculs  auraient- 
ils  porté?  non  pas  sur  des  unités,  non  pas  sur  des  cas  bien  dé¬ 
terminés,  non  pas  sur  des  observations  analogues  ^  mais  sur  les 
choses  les  plus  dissemblables,  rassemblées  sous  le  même  nom. 
L’orateur  cite  à  l’appui  de  ces  idées  l’incertitude  des  résultats  qui 
aurait  nécessairement  frappé,  toutes  recherches  statistiques  sur 
l’hydropisie,  avant  qu’on  .ait  su  que  celte  maladie  peut  être  la 
suite  d’inflammation  chronique  des  membranes  séreuses ,  d’affec¬ 
tions  du  cœur,  d’oblitération  des  veines,  de  maladies  des  reins  , 
et  quelquefois  d’altération  du  sang.  Ce  qu'il  dit  de  l’hydropisio , 
il  .  pourrait  le  dire  encore  de  la  paralysie ,  symptôme  do  tant  de 
lésions  variées  du  système  nerveux,  des  dysuries ,  des  dysménor¬ 
rhées,  des, dyspepsies,  et  d’une  foule  d’autrea- affections  qui  ont 
été  long-temps  regardées  comme  des  conditions  morbides  identi¬ 
ques  ,  comme  des  unités  expérimentales;  et  quiconque i  ajoute 
M.  Rayer ,  réfléchira  sérieusement  à  la  nature  des  expériences 
qui  ont  été  faites,  aux  unités  qu'on  a  additionnées,  ne  sera 
étonné  ni  du  petit  nombre  de  résultats  positifs  obtenus,  ni  du  peu 
de  valeur  du.  plus  grand  nombre.  Calcul  approximatif,  calcul  ri¬ 
goureux,  induction  logique,  tous  ces  précieux  éléments  de  l'ex- 
périmèntation ,  appliqués  à  des  faits  mal  déterminés,  n'bnt  pu  en¬ 
gendrer  et  n'engendreront  jamais  qu’erreur  et  incertitude. 

M.  Rayer  montre  ensuite  comment  la  statistique  médicale  a  dû 
naître  au  moment  seul  où ,  par  le  progrès  du  temps ,  par  une  heu¬ 
reuse  combinaison  de  découvertes ,  la  science  a  pu  tracer,  au  milieu 
des  groupes  mal  définis  de  maladies ,  une  délimitation  positive 
là  où  l’ancienne  pathologie  n’ayait  mis  qu’un  seul  nom  ;  service  rendu 
dit-il ,  par  l’école  de  Pqris,  dont  tons  les  efforts  ont  été  dirigés  vers 
ceperfeclionnement  du  diagnostic  ;  comment  dès-lors  la  statistique, 
bien  loin  de  dispenser  d’une,  observation  rigoureuse ,  ne  peut  s’as- 
urer  et  s’éteudrc  qu’à  la  condition  de  la  rigueur  de  l’observation. 
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Mais  on  objecte  que  ce  quelastalistique  prend  pour  des  unités,  est 
et  sera  toujours  très-complexe,  et  ne  pourra  jamais  fournir  aucun 
élément  de  calcul,  c’est  là  toute  la  question.  S’il  était  une  fois  ad¬ 
mis  qu’il  existe  des  choses  suffisamment  analogues  pour  être ,  sans 
erreur  sensible ,  prises  l’une  pour  l’autre,  des  unités  pathologiques 
enfin ,  il  s’en  suivrait  nécessairement  que  l’arithmétique  médicale 
serait  praticable ,  et  nul  ne  pourra  nier,  :  que ,  dès  que  l’on  peut 
compter,  il  ne  soit  bon  de  le  faire. 

Dans  la  constitution  de  ce  que  j’appellerai  maunilé  pathologique , 
il  y  a,  dit  M.  Rayer,  deux  choses  à  considérer.  Il  faut  savoir,  non 
seulement  si  les  ressemblances  sont  grandes ,  mais  encore  si 
les  différencès  sont  assez  petites  pour  être  négligée^.  Etudions 
donc  ce  que  c’est  que  différence  et  ressemblance  ,  par  rapport  à 
l’unité  pathologique. 

La  ressemblance  des  maladies  est  ce  qui  tout  d’abord  a  éveillé 
le  plus  l’attention  des  médecins ,  et  c’est  elle  qui  a,  formé  les  grou¬ 
pes  bien  ou  mal  déterminés  sur  lesquels  l’étude  s’est  long-temps 
exercée.  A  côté  des  ressemblances  trompeuses ,  H  y  avait  des  res¬ 
semblances  véritables.  Ces  dernières  ont  été  aperçues  aussi,  et 
elles  ont  donné  naissance  aux  aphorismes  durables  que  la  science 
a  recueillis.  On  a  dit,  dans  cette  enceinte ,  que  le  calcul  avait  été 
de  tout  temps  en  usage  ;  je  le  -veux  bien  ,.si  par  calcul  on  entend 
le  procédé  à  l’aide  duquel  on  a  obtenu  une  formule  thérapeutique. 
C’est  ainsi  que  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  simple  a  été 
transmis  par  les  médecins  qui,  les  premiers ,  ont  essayé  le  quin¬ 
quina.  Là ,  la  ressemblance  a  été  si  grande  ,  qu’elle  a  frappé  tous 
les  yeux,  et  elle  a  été  si  juste,  que  la  postérité  n’a  rien  changé 
au  résultat. 

Mais  i  à-t-on  dit ,  est-iil  réellement  des  cas  simples?  Non,  disent 
les  adversaires  de  la  statistique  médicale  ;  cos  faits ,  qui  paraissent 
si  semblables^  cOniiounent. encore  des  différences  que  vous  négli¬ 
gez  ,  et  qui  infirment  l’application  du  calcul.  Noas  voilà  arrivés  au 
second  point  qui  doit-  être  examiné  (dans  la  constitution  de  l’u¬ 
nité  pathologique:»  T  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas  des  différences  que 
le  thérapeutiste,  et  par  conséquent  le  calcul  j  soit  en  droit  de  met¬ 
tre  de  côté?  »  S’il  n’y  en  a  pas-i  les  adversaires  de  la  statistiquê 
médicale  ont  raison.  Le  praticieti  se  trouve  devant  des  cas  inces¬ 
samment  nouveaux  ;  les  règles  générales  s’évanouissent  ^  ou  pour 
mieux  dire,  pour  rendre  plus  pleinement' justice  à  la  pensée  deS 
Il  ommes  éminents  que  jé  combats  v  ie  foildement'de  la  thérapeu¬ 
tique  est  déplacé  :  au  lieu  d’ètre  aussr  bien  dans  les  résultats  de 
l’expérience  louchant  une  maladie  donnée  ,  que  dans  les  indica- 
2.  8 
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lions  individuelles  ,  il  est  rej'old  dans  la  recherche  des  indiealioii's  ; 
lè  diagnostic  haisse  de  prix,  el'elles  augmentent  dc^valeur.  Mais  si 
nu  contraire,  il  est  des  différences  individuelles  qu’il  soit,  permis 
dé  négliger,  alors  on  parvient  à  former  cmarns  groupes , 
cornpôsés  de  diosés  que  pour  le  calcul  et  la  pratique  on  peut 
dire  identiques.  Or  ,  Messieurs,  n’est-ce  pas  un  fait  constant 
que  la  pratique  SC  règle  souvent  comme  s’il,  y  avait,  dans  une 
môme  maladie ,  des  différences  à  négliger?  Combien  de  pneump- 
nies  simples  ne  Irailèz-vons  pas  semblablement?  à  combien  de  ga¬ 
les  sirbples  no  donnez-vous  pas  le  même  médicament  et  de  la 
môme, façon?  A  tort  ou  à  raison,  la  pratique  agit  ainsi  ;  c’esl  un 
fait  que  je  constate,  une  nécessité  que  je  montre,  et  en 
môme  temps,  Une  preuve  que  j’apporte  de  l’existence  de 
ces  mités  pathologiques  que  l’on  veut  vaincmenl  contestor,  Les 
praticiens,  dans  ùri grand  nombre  de  cas,  sc conduisent  coinra  s’il 
y  avait  identité  ,  et  l’on  ne  voudrait  pas  qu’ils  transformassent  leur 
ûianière  de  faire  en  calculs,  et  leurs  calculs  en  préceptes  1  Soit 
imperfection  radicale  et  irrémédiable ,  soit  plutôt  résultat  insdne- 
tif  d’uuc  perception  plus  philosophique  et  plus  générale ,  la  méde¬ 
cine  admet  des  identités  cl  conforme  fea  pratique  à  cette  opinion. 
La  statistique  ne  fai  t  donc  que  prendre  les  choses  telles  qu’on  les  lui 
donne  ;  cl  en  supposant  que  des  observations  peuvent,  être  compa*- 
rées  et  comptées ,  elle  ne  fait  qu’obéir  à  la  persuasion  commune. 

L’application  du  talcul  à  la.  thérapeutique  suppose-t-elle 
qu’une  maladie  esl  un  phénomène  unique,  fixe,  invariable  ,  qui 
èomporle  une  mélliode  de  Irailemcnt  absolue ,  exclusive,  toujours 
la  même?  Non,  Messieurs;  une  maladie  n’est  point  un  phénomène 
unique,  mais  quelquefois  ce  phénomène  est  assez  semblable  à  lui- 
inôme ,  pour  que  le  praticien  le  prenne  pour  unité  ;  clic  n’csl  point 
fixe,  mais  quelquefois  son  inconstance  n’à  rien  qui  altère  les  pré¬ 
visions  du  médecin  et  les  résultats  de  la  pratique  ;  elle  n’est  point 
irivariablè ,  mais  quelquefois  scs  variations  sont  renfermées  entre 
des  limites  assez  étroites  pour  qu’on  les  laisse  de  côté  sans  aucun 
ïnconvôn'cnt  appréciable. 

M.  ïtîiycr  ■  montre  ensuite  qu’on  ne  peut  éviter  dans  l’enscignc- 
rn'cnl  comme  daUsla  pratique  l’admission  Ao  cas  inoycmes^  Ao  cette 
probabilité.  Tous  les  préceptes  relatifs;  à  ■  l’administration  des  mé¬ 
dicaments,  toute  la  posologie  repose  sur  des  moyennes.  Il  en  est 
do  môme  en  pathologie  :  on  a  dans  l’esprit,  l'image  moyenne  A’.mio 
maladie  ,  qui  Toürnit  des  secours  iucoutcslables  pour,  diriger  la 
thérapeutique.  Les  adversaires  de  la  stalisiiquc /nient  la  réalité  do 
CCS  secours ,  ils  sDulicnhciil  que  chaque  cas  individuel  esl  un  cas 
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parliculier  qu’il  s’agit  de  distinguer  ;  il  faut  donc,  d’après  cela, 
soutenir  que  jamais  deux  faits  ne  scressemldcnt,quejaraaislapra- 
lique  ne  S’y  comporte  de  môme  que  jamais  la  théorie  n’est  en 
droit  de  les  assimiler  l’uu  à  l’autre.  M.  Rayer  démontre  que  ré¬ 
duite  à  ces  termes,  la  doctrine  des  adversaires  de  la  statistique 
médicale  est  insoutenable  ;•  il  suffit  qu’il  y  ait.  un  certain  nombre 
de  cas  auxquels  on  applique  le  môme  traitement,  pour  qu’on 
puisse  établir  dans  une  colonne  de  chiffres  ce  qu’on  a  cru  être  en 
droit  d'établir  daûs  la  pratique.  . M.  Rayer  avoue,  qu'il  est  des  ma¬ 
ladies  complexes,  des  conditions,  des.circonglances  multipliées, 
qui  se  refusent  à  l’application  de  la  méthode  numérique  ,  ou  du 
moins  qui  demandent  une  :  observation  attentiye  avant  d’y  être 
soumises  ;  autrement  on  serait  exposé  i  prendre  pour  identiques  des 
objects  distincts  et  à  commettre  bien  des  erreurs,  Ainsi,  dit-il,  pour 
ne  citer  qu’un  exemple ,  la  pneUmouie  simple,  chez  l’adulte  bien 
constitué,  devra  être  partagée  eiVi. tous, ses  degrés,  depuis  le  râle 
crépitant  du  début  Jusqu’à  rhépalisation  ,  jusqu’à  ta  suppuraiion; 
et  ce  seront  ces  différents  degrés  qui  seuls  doniicroiit  les  éléments 
comparables  entre  eux.  Les  pneumonies  dés  nouveaux  nés,  ceîiés 
des  vieillards,  la  pneumonie,  morbi lieuse,  la  pucumouio  biliease, 
la  pneumonie  latente  de  quelques,  fièyrcs  , typhoïdes ,  la  pneuraouie 
par  résorptiou  purulente  ,  la  pneumonie  par  poisons  morbides,  la 
pneumonie  tranmalique,  deirout  cire.  .séparémciU  soumises  au, 
calcul  d’aprôs  la. môme  méthode  aualylique.  Que  si  vous  addition¬ 
nez  tontes  les  pneumonies  sans  distinction  et  leurs  différeulcs  pé¬ 
riodes  confusément  comme  des  unités  ,  je -le  dis  , hanlement,  vous 
arriverez  quelquefois  A.  l’absurde,  et  loujours  à  des  résultats  con- 
Icstables.  Plus  le  diagnoslie  devient  précis,  pl.us  de  telles  compa¬ 
raisons  énlrc  faïfs’semblablcs  sont  possibles.  11  en  résulte  que  le 
nombre  uniUs  médicales  croît  et  croUi;â. à  mesure  que  la  science 
arrivera  à  des  résultats  plus  précis. 

On  bbjcctc  contre  la  statistique  ,  médicale  que  l’individu  est  une 
unité  extrômeraent  variable  cl:  qui  dérange  le  calcul  :  il  huit  s’ex-* 
pliquer,  dit  M.  Rayer.  L’individu  ne  devient  une  unité  qnednns  les 
"  cas  où  il  diffère  de  ce  qu’on-  regarde  coiinnc  l’individu  en  santé.  Ou 
ne  donne  pas  de  règles  particulières  et  individuelles  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  clicz  les  individus  bien  constitués,  qu’ils 
aient  18,  20,  30  ou  40  ans,  qu’ils  se  ressemblent  ou  non,  de  taille, 
de  figure,  de  caractère,  clc,  mais  ils  deviennent  l’objet  de  règles 
parliculièrcs,.s’ils  sont  atteints  do  scrofule  ou  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  où  liiôinc  s’ils  ont  eu  cux  -quelquc  condition  qui  s’écarte  trop 
sensiblement  de  l’homme  moyen,  xàlors,  dans  l’esprit  du -thérapeu- 
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liste ,  UD  plus  ou  moins  grand  nombre  ^'unités  accessoires  viennent 
se  grouper  autour  de  Vunilé principale.  Pour  ces  cas,  la  statistique 
fait  ce  que  le  praticien  a  fait ,  des  catégories,  et,  au  lieu  dlétablir 
ses  calculs  sur  l’action  d’un  remède ,  comme  dans  les  cas  simples  , 
elle  suppute  les  effets  d’une  méthode  plus  ou  moins  complexe ,  ou 
leS' elfels  dé  certains  agents ,  à  des  périodes  déterminées.  Celle 
multiplication  d’unités,  dans  une  même  maladie,  n’a  rien  qui 
puisse  coiisliluer  une  objection  contre  la  méthode  en  elle-rnôme  ; 
elle  prouve  seulement  que  les  unités  qui  doivent  servir  à  la  théra¬ 
peutique  sont  différentes  de  celles  qui  servent  à  la  nosologie. 

Après  avoir  repoussé  le  reproche  fait  à  ta  statistique  de  conduire 
à  des  traitements  exclusifs  et  parconséqueut  dangereux,  en  mon¬ 
trant  ce  que  sont  les  indications  thérapeutiques,  M.  Rayer  termine 
ainsi  :  Admettant,  d’un  côté,  qu’il  faut  en  thérapeutique,  subdi¬ 
viser  les  groupes  des  nosographes  et  saisir  dans  chaque  maladie  , 
toutes  les  conditions  qui  ont  une  valeur  pour  le  praticien  ;  pensant, 
d’un  autre  côté,  que  la  subdivision  ne  peut  point  aller  jusqu’aux 
petits  détails  de  l’individualité,  et  que  le  diagnostic,  par  l’étude  des 
ressemblances  et  des  différences ,  doit  arriver  à  des  analogues  ou 
des  unités,  je  résume  ainsi  mon  opinion. 

1»  En  médecine ,  le  calcul  est  deyenu  un  élément  de  la  méthode 
expérimentale  ; 

2“  La  méthode  numérique  donne  le  nombre  des  faits  observés , 
et  le  nombre  est  un  des  principaux  éléments  de  la  mesure  de  l’ex¬ 
périence. 

3”  Les  calculs  approximatifs  faits  par  les  anciens,  avec  des  Unités 
vraies ,  bien  déterminées ,  ont  formulé  les  préceptes  thérapeuti¬ 
ques  non  contestés. 

4»  Les  calculs  approximatifs  faits  avec  des  unités  mal  déterminées 
(et  le  nombre  de  ces  Calculs  en  thérapeutique  est  très-grand), 
n’ont  produit  qu’erreur  ou  illusion. 

5“  La  double  condition  du  progrès  en  thérapeutique  est  l'a  déter¬ 
mination  précise  des  unités  morbides  et  la  substitution  du  calcul 
rigoureux  au  calcul  approximatif. 

6“  La  méthode  numérique ,  pour  se  faire  des  éléments  sur  les¬ 
quels  elle  puisse  opérer  avec  sûreté ,  a  besoin  de  transforraèr  les 
unités  de  la  nosologie  en  d’autres  unités  que  j’appellerai  thérapeu¬ 
tiques. 

7»  Enfin,  l’application  de  la  méthode  numérique  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique  doit  être  accueillie  comme  un  progrès  et 
comme  un  effort  vers  des  solutions  plus  promptes  et  plus  rigou¬ 
reuses.  ,  . 


.  >'AB1ÊTÉS.  -  117 

Cij  discours  dônl  nous  avons  donné  des  extraits  étendus,  et  pres¬ 
que  textuels,  à  cause  de  l’imiportance  et  de  la  nouveauté  des  ques¬ 
tions  qui  y  étaient  traitées,  a  été  accueilli  avec  la  plus  grande  fa¬ 
veur  èt  a  fait  une  profonde  impression. 

— M.  Capuron  a  ensuite  soutenu  la  méthode  numérique,  qui  n’est, 
selon  lui,  que  l’expérience  et  Pobservation  soumises  à  la  raison  et 
au  calcul.— M.  Desportés,  inscrit  pour  parler  dans  cette  séanoe,  se 
borne  à  lire  des  conclusions  favorâbles'à  la  statistique  médicale  (1). 

Nota.  Plusieurs  séances  supplémentaires  ont- en  lieu  dans  ce 
mois,'  et  quelques  communications  intéressantes  y  ont  été  faites. 
L’étendue  qu’a  prise  la  discussion  sur  la  statistiquenous  force  d’en 
remettre  l’extrait  an  numéro  suivant. 


TARIÉTÉS. 


M;  Dezeimeris  vient  d’adresser  de  nouveau  au  Ministre  de  Tins-, 
truction  publique  une  pétition  par  laquelle  il  demande  que  la 
chaire  d’histoire  et  de  bibliographie  médicale,  occupée  en  1822 
par  Moreau  de  la  Sarthe .,  lors  ■  de  l’illégale  destruction  dé  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  soit  mise  au  concours.  Le  pétition¬ 
naire  se  fonde  dans  cette  demande ,  sur  ce  que  l’ordonnance  qui , 
en  1830,,  a  réorganisé  la  Faculté  de  médecine,  et  rappelé  les  pro¬ 
fesseurs  expulsés ,  au  nombre  desquels  se  trouvait  Moreau ,  laisse 
explicitement  subsister  tous  les  droits  au  remplacement  de  ce 
professeur.  Suivant  M.  Dezeimeris ,  cette  chaire,  qui  li’a  pas  été 
rétablie  en  1830  ,  uniquement  parce  que  son  titulaire  était  mort 
à  cette  époque,  doit  être  considérée,, comme  vacante,  et  dès 
lors ,  mise  au  concours  d’après  les  réglements  qui  régissent  la 
Faculté.  —  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  de  forme,  nous 
pensons  qu’il  serait  utile  à  la  Faculté,  à  laquelle  ce  genre  d’en¬ 
seignement  manque  tout-à-fait,. qu’il  serait  utile  ausç  élèves  qui 


(i)  Nous  nous  sommes  bornes,  ddns  ce  compte  rendu  des  se'ances 
clé  l’Académie,  à  donuor  aussi  fidèlement  qu’il  nous  a  été  possible, 
la  substance  des  discours  prononcés  contré  et  pour  la  Statistique  mé¬ 
dicale,  torsqiie  la  discussion  sera  terminée ,  et  il  faut  espérer  qu’elle 
ne  tiendra  plus  que  la  séance  proebainc  ,  nous  tâcherons  de  la  résu¬ 
mer  et  d’en  .nppvccier  les  résultats. 
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vroilnent  puiser  dans  la  première  Faculté  de  l’Europe,  des  le¬ 
vons  qui  non  seulement  les  mellciit  à  môme  d’exerrer  un  ai't , 
mais  les  iuilicDt  à  tous  les  moyens  de  cultiver  une  grande  et 
belle  science,  nous  pensons,  disons-nous,  qu’il  serait  utile  de 
voir  rétablir ,  à  quelque  titre  que.ee  fût ,  une  chaire  d’histoire  et 
de  bibliographie  médicales.  On  ne  peut  se  refuser  à  reconnaî¬ 
tre  qu’il  s’est  opéré  depuis  plusieurs  années  dans  les  études  mé¬ 
dicales  une  heureuse  modification  ;  que  le  goût  d’urié  saine 
érudition  s’y  est  avantageusement  introduit;  et  cette  amélioration 
réelle  peut  certainement  être  attribuée  en  grande  partie  à. l’in¬ 
fluence  de  M.  Dezeimeris  ,  par  ses  écrits  et  surtout  par  sa  posi¬ 
tion  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  qui  l’a 
misa  môme  de  diriger  les  recherches  des  élèves  et  môme  d’un 
grand  nombre  de  leurs  maîtres.  Il  est  fâcheux  pour  le  succès  com¬ 
plet  de  sa  pétition,  que  M.  Dezeimeris,  qui  seul,  de  tous  les  mé¬ 
decins  français  que  nous  connaissions,  nons  paraît  appelé  par  scs 
études  spéciales  et  sa  capacité,  à  remplir  toutes  les  conditions  d’un 
semblable  enseignement,  n’en  ait  pas  rendu  l’utilité  évidente  et 
palpable  à  tous,  par  des  travaux  littéraires  plus  suivis,  et  surtout 
pçr  des  cours  partieuHers ,  qui  auraient  démontré* ce  que  peut  et 
doit  être  cet  enseignement,  resté  nul  dans  les  mains  de  ceux  qui 
le  possédaient  jadis. 

—  M.  Ferrus,  médecin  do  la  division  des  aliénés  de  l’hospice  de 
Bicôtre,  commencera  sçs  conférences  cliniques  qu’il  fait  chaque 
année,  à  cet  hospice  ,  le  jeudi  15  Juin,  à  huit  heures  du  malin, 
et  les  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  à  la  môme  heure. 
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Traité  de  Thérapeutique,  et  de.  matière  médicale ,  par  A .  Tuoüsseaü 
et  II.  PiDoux.  Tome  I"  et  partie  du  t.  11.  Paris  1836  —  1837, 
.  in-8“  ;  chez  Béchel  jeune. 

Le  premier  volume  du  traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau 
etPidoux  a  paru,  il  y  a  déjà  quelques  mois.  Les  auteurs  annon¬ 
çaient  alors  que  le  second  ne  tarderait  pas  à  le  suivre.  C’est  pour¬ 
quoi  j’avais  attendu  que  l’ouvrage  fût  complet  pour  eu  rendre  un 
compte  plus  exact  et  plus  détaillé.  Ce  qu'ils  viennent  de  publier 
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niijouid'Uui ,  n’est,  il  est  vrai,  qiie  la  première  partie  du  second 
volume;  mais,  outre  que  l’on  peut  parfaitement  juger  l’ouvrage 
sans  attendre  la  dernière  ,  nous  devons  à  nos  lecteurs  de  ne  pas 
tarder  plus  long-temps  à  leur  signaler  un  livre  utile  et  Lien  fait. 

Ce  n’est  assurément  pas  chose  facijc  que  dq  faire  un  Lon  traité 
de  thérapeutique.  Tant  qu’il  s’agit  de  tracer  riiislpire  naturelle  et 
médicale  .d’un  médicament ,  de  connattre  ses  effets  physiologiques  , 
c’est  une  œuvre  dont  on  vient  à  bout  par  l’étude ,  par  l’expérimen¬ 
tation,  par  l’obscrvadon.  Mais  quand,  arrivant  à  l’açtiQii  thérapeu¬ 
tique  ,  on  veut  dans  un  traité ,  accoler  un  médicament  à  un  autre  , 
puis  à  un  troisième,  etc.,  puis  en.  fprmer  un  groupe ,  et  surtout , 
quand  embrassant  le  groupe  dans  son  ensemble,  on  veut  déter¬ 
miner  son  application  thérapeutique ,  oh  !  alors  les  difficultés  sont 
plus  grandes.  Dans  te  premier  cas,  mille  embarras  nés  de  la  dif¬ 
férence  des  doses,  de  la  constitution  de  l’individu ,  de  la  constitu¬ 
tion  médicale,  etc.  Puis  ensuite,  il  faut  passer  en  revue  toute  la 
pathologie,  l’analyser,  pour  ainsi  dire;  mettre  en  présence  l’état 
morbide  et  le  mode  d’action,  la  propriété  des  agents  thérapeutiques. 

Cette  tâche  n’est  pas.facile  à  remplir;  aussi  Jusqu’alors  les  ou¬ 
vrages  de  thérapeutique  sont-ils  des  traités  de  matière  médicale  et 
rien  de  plus.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  l’ont  bien  senti  I  ils  ont 
compris  que ,  s’il  faut  nécessairement  s’occuper  avec  soin  djo  l’his¬ 
toire  particulière  de  l’agent  médicamenleur,  il  faut  aussi  donner 
une  large  place  à  l’appréciation  et  à  l’appligation  de  son  action 
thérapeutique.  Aussi ,  séparant  avec  soin  le  médicament  de  ta.,»fir- 
dicalion ,  ils  ont  trouvé  moyen  de  bien  faire  connaître  la  dernière 
dans  tous  ses  détails,  sansnujre  pour  cela  auxminulios  spéciales  , 
si  je  puis  dire  ainsi,  de  l’histoire  du  premier. 

La  méthode  suivie  par  MM-  Trousseau  et  .Pidoux  leur  a-t-ello 
permis  de  triompher  heureusement  de  tous  les  obstacles?  est-elle 
pure  de,  tout  reproche  ?  évidemment  non.  Mais  j’anrais.  mauvaise 
grâce  à  m’arrêter  sur  ce  point,  que  les  auteurs  ont  reconnu 
eux-mèmes;  j’aime  mieux  me  hâter  de  dire,  qu’entre  cet  ouyrago 
et  ceux  qui  l’ont  précédé ,  il  y  a  un  grand  progrès,  et  que  le  petit 
nombre  d’inconvéniens  qu’il  partage  avec  eux ,  disparaît  en  grande 
partie  dans  la  manière  neuve  dont  la  thérapeutique  y  est  traitée. 

Or,  voici  la  méthode  qu’ont  adoptée  MM.  'Trousseau  et  Pidoux. 
Grouppant  les  médicaments  qui,  possèdent  des  propriétés  médicales 
identiques  ou  analogues,  ils  les  examinent  les  uns  après  les  autres, 
sous  le  rapport  de  la  matière  médicale,  puis  à  ta  fin  de  ce  grouppe 
dans,  un  chapitre  MiluléMédication ,  ils  rapprochent ,  ils  résument 
•les  mêmes  propriétés;  iis  considèrent  toutes  les  indications  thé- 
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rapéutiques  auxquelles  elles  sont  applicables.  Ainsi,  parexera--. 
Ijles ,  dans  la  classe  des  anlispasmodiques  ,  qui  commence  le  pre¬ 
mier  volume ,  après  avoir  présenté  l’histoire  de  la  valériane ,  de 
l'osa  fœlida,  du  musc ,  du  camphre,  des  éthers,  etc.,  ils  s’occu¬ 
pent  de  la  médicalipn  antispasmodique,  ciest-à-dire  des  agens 
pharmaceutiques  qui  jouissent  de  la  propriété  spécifique  de  modi¬ 
fier  heureusement  certdim  troubles  de  l’innervation,  et  cela  d’une 
manière  directe ,  essentielle ,,  et  sans  la  médiation  d’aucune  action 
appréciable  entre  le  médicament  et  son  effet.  Ils  examinent  les 
médicaments ,  1“  dans  leurs  rapports  avec  l’élat  nerveux  primitif, 
copslituant  lui  seul  toute  la  maladie  à  combattre  ;  2"  dans  leurs 
rapports  avec  l’état  nerveux ,  en.  tant  qu’ élément  venant  s’ajouter 
aux  affections  ijiguës  et  chroniques  ;  3“  dans  leurs  l'apporls  avec 
l’état  nerveux  symptomatique. 

Vient  ensuite  le  groupe  des  stupéfiants  et  la  médication  stupé¬ 
fiante.  Puis,  le  groupe  des  excitants,  classe  très-nombreuse,  qui 
comprend  les  excitants  généraux,  spéciaux,  emmenagogues ,  les 
excitans  du  système  musculaire ,  les  excitants  tocatea;  ou  irritants  ; 
La  médication  excitante,  et  la  médication  irritante,  se  subdivisent 
qn  :  lf>  Médicatipn  subslilulive  ou  homœopalhique  ;  2“  Méd.  irritante 
tpansposilivè  ;  3“  Méd.  spoliative  ;  4»  Méd.  excitante  ;  enfin  les  alté- 
rans  ot  la  médication  altérante,  les  toniques  et  la  médication  tonique. 
Les  évacuans ,  les  .sédatifs  et  les  antiphlogistiques  doivent  composer 
la  tlqrnière  partie  du  second  volume. 

Tel  estle  plan  suivi. par  les  auteurs.  Cette  rapide  exposition 
suffira  pour  démontrer  qu’aggrandissant  leur  cadre,  ils  ont  voulu 
consciencieusement  répondre  au  titre  de  leur  livre. 

Aussi  ont-ils  fait  réellement  de  la  thérapeutique;  et  en  effet,  en 
adoptant  cetle.iparche  ,  ils  se  sont  trouvés  à  chaque  instant  obligés , 
non  seulement  d’entrer  dans  les  détails  de  la  thérapeutique  appli¬ 
quée, ,maig  encore  d’aborder  les  hautes  questions  de  thérapeutique 
générale.  On  pourrait  leur  reprocher  de  pénétrer  quelquefois  trop 
avant  dans  la  pathologie  ;  on  pourrait  leurd|re,  que,  trop  préoc¬ 
cupés  de  bipn  l'aire  sentir  tes  cas.  d  opportunité  de  la  médication, 
ils.  forgent  de  temps  en  temps  le  lecteur  à  les  suivre  bien  loin  de 
la  thérapentique ,  que  le  soin  même  qu’ils  mettent  à  expliquer 
leqr  manière  de  voir  jette  dans  quelque  cas  un  peu  d’obscurité 
sur  Jtçùrs  explications.  Mais  ces  inconvéniens  tiennent  sans  doute, 
plutêt  au  pian  quüls,  ont  adopté  ,  qu’ù  la  manière  dont  ils  l’ont 
suivi.  Leurs  chapitres  relatifs  aux  médications  n’en  sont  pas  moins 
remarquables.  Cette  manière  de  faire  de  la  thérapeutique,  de¬ 
venue  neuve  entre  leurs  mains,  jette  un  grand  intérêt  dans  leur 
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ouvrage  ;  cet  intérùt,  d’ailleurs, -n’est  nulle  part  si  répandu  que 
dans  les  chapitres  consacrés  à  la  médication  antispasmodique ,  et  à 
\si  médication  irritante. 

Je  me  suis  atlaclié  surtout  à  signaler  cette  partie  du  traité  de 
thérapeutique,  parce  que  c’est  là  qu’est  réellement  le  cachet  ée 
l’ouvrage  do  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ;  mais  tou  t  ce  qui  a  rapport 
à  l’histoire  détaillée  de  chaque  médicament,  de  tout  agent  thérapeu¬ 
tique ,  n’est  pas  fait  avec  moins  de  soin ,  ne  présente  pas  moins 
d’importance. 

Je  regrette  qu’il  me  reste  tout  juste  l’espace  nécessaire  pour  si¬ 
gnaler  à  nos  confrères  les  articles  les  plus  remarquaMes  ,  notam¬ 
ment  l’histoire  du  musc,  où  les  auteurs  ont  consigné  les  observa¬ 
tions  de  M.  Récamier  sur  la  pneumonie  ataxique;  rhistoire  du 
camphre ,  celle  de  l’opium ,  où  sont  rassemblées  toutes  les  recherches 
des  auteurs  sur  les  sels  de  morphine,  où  l’action  de  l’opium  sur  le 
tuhe  digestif  est  appréciée  avec  soin  ;  celle  du  cyanogène ,  où  l’on 
,  trouve  réunies  plusieurs  observations  intéressantes  sur  l’action  du 
cyanure  de  potassium  appliqué  sur  la  tête  dans  diverses  espèces  de 
céphalalgie  ;  l’hisloire  de  l’crjrot  de  seigle,  celle  du  mercure,  qui 
est  tout  à  fait  remarquable,  par  le  nombre  des  travaux  dont  elle 
offre  le  résumé  :  je  dirai  toutefois,  qu’au  sujet  du  mercure  ,  les 
auteurs  ont  adopté  quelques  opinions  fort  contestables  relativement 
à  son  ii^uence  sur  l’économie,  et  aux  phénomènes  Sécbndaires 
dont  il  peut  être  la  cause  ;  et  s’il  ra’élait  permis  d’entrer  dàiis  des 
détails,  je  dirais  encore  que  tous  les  praticiens  ne  partagent 
pas  la  confiance  presqu’illiraitée  que  MM.  Trousseau  et  Piddjpx 
accordent  aux  bains  de  -  sublimé  contre  plusieurs  aflectionà' ,  et  no- 
lainment  contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau  ;  que ,  s’il  est 
hors  de  doute  qu’ils  aient  quelquefois  réussi,  puisque  pour  les 
auteurs  c’estle  résultat  de  l’observation,  il  n’est  pas  moins  constant , 
que  dans  lin  très-grand  nombre  de  cas ,  ces  bains  n’amènent  aucune 
modification  heureuse  ,  ce  qui  pour  moi  est  aussi  le  résultat  d’ob¬ 
servations  et  d’expériences.  Enfin,  je  signalerai  encore ,  avant  de 
terminer ,  l’histoire  de  l’foife ,  celle  de  l’or,  celle  du  quinquina. 

En  résumé ,  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  est  vérita¬ 
blement  un  traité  de  Thérapeutique.  C’est  un  livre  d’une 
utilité  incontestable,  non  seulement  aux  élèves ,  mais  encore  aux 
médecins.  Ils  y  trouveront  d’une  part  un  résumé  complet  et  bien 
présenté:  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  et  de  l’autre  des  faits, 
cliniques  inconnus ,  et  des  résultats  intéressants ,  dus  à  la  propre-, 
expérience  des  auteurs.  A.  Cazenave. 
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Dictionnaire  historique  do  la  medecine  ancienne  et  moderne  ',  par- 
M.  J.  E.  Dezeimebis,  docl.  rtiéd.,  Bibliolliécairc,  elc.  Tome  III““ 
partie  Paris ,  1836 ,  chez  Bécliet  jeune. 

Dans  un  premier  article,  (voyez  t.  VlIIde  la  deuxième  série  des 
Archives  générales  de  médecine,  p.  524),  j’ai  cherché  jV faire  connaî¬ 
tre  l’esprit  dans  lequel  cet  ouvrage  a  été  Conçu  et  exécuté,  et  je  me 
suis  efforcé  de  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  deux 
prcniicrs  volumes  qui  avaient  paru  à  cette  époque  ;  aujourd’hui  j’ai 
à  rendre  cqmpte  de  la  première  partie  dp  troisième  volume. 

Cette  pgrlie  renfertpè  tous  lés  noms  compris  entre  la  syllabe  IIAG 
e,l  la  syllabe  KYP ,  on  y.  trouve  les  noms  suivants ,  llagendorn  , 
ilaighton,  Hallé,  Haller,  Hamberger,  Harvey,  Haygarth,  Hebens- 
‘treit,  Hebérden,  Ilecker,  Heister,  Van  Helmont,  Helvétius,  Henkel, 
Hérophiie,  Hesselbach  ,  Heurniüs,  Hévin ,  Hewson,  Hey,  Higlr- 
mqre,  Hildobrand  ,  Hildenbrand ,  Hillary ,  Hippocrate ,  Hoffmann, 
Home,  Houlliér,  Hunter, Hüxhara ,  Ingràssia ,  Isenflamm ,  Jenner , 
Joubert  ,Jurihe ,  IÇaempfer ,  Kaltenbrunner,  Kirkland,  Kortura,  et 
une  foule  d’àutrés  dont  l’énumération  serait  beaucoup  trop  longue. 

Parmi  ces  noms  plus  ou  moins  célèbres,  et  qui,  presque  tous  se 
rattachent  à  dek  recherches  laborieuses,  à  des  découvertes  utiles, 
à  de  grandes  productions  scientifiques ,  il  en  est  trois  qui  jettent 
un  éclat  tout  particulier,  et  que  l’on  peut  mettre  sur  la  mejne  ligne, 
car  les  hommes  qui  les  ont  portés  n’ont  été  ni  surpassés,  ni  même 
égalés,  chacun  dans  son  genre  de  mérité,  ce  sont  Haller,  Hippo- 
efate  et  John  Hunter. 

La  bibgraphic  de  Haller  était  un  sujet  digne  de  ta  plume  de 
M.  Demeizèris,  dont  le  récit,  rendu  intéressant  par  des  détails  con¬ 
venables  et  d’utiles  réflexions ,  donne  une  haute  idée  du  zèle  que 
Haller  déploya ,  pendant  toute  sa  vie(pour  l’étude  des  lettres  et  des 
siceiices.Son  enseigrtèraent,  la  publication  deses  nombreux  ouvrages, 
les  attaques  scientifiques  qu’il  eut  à  soutenir,  les  pays  où  il  vécut  tout 
est  expOsé  aVec  soin  et  fidélité.  La  partie  bibliographique  de  l’ar¬ 
ticle  Haller  remplit  dix  pages  de  petit  texte  .sur  deux  colonnes  ; 
bn  a,  peine  à  croire ,  qu’une  énumération  aussi  immense  ne  renfer¬ 
me  que'les  productions  d’un  seul  homme  ! 

L’article  Hijppocrate  est  tout-à-fait  digne  de  l’attention  des  mé¬ 
decins  instruits;  il  se  fait  remarquer  par  une  grande  puissance  et 
une  ■  grande  sévérité  de  critique.  M.  Dezeiraeris  a  très-bien 
compris  sous  quel  point  de  vue  Hippocrate  et  ses  œuvres  doi¬ 
vent  être  envisagés ,  dans  un  ouvrage  comme  celui  qui  nous  occupe. 
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«  Ce  qii’il  importe  de  savoir  sur  Hippocralc,  dil-il,  c’est  que  nous 
lui  (levons  les  premiers  et  les  plus  remarquables  monuments  de  la 
médecine  grecque;  c’est  qu’il  instruisit  non  seulement  son  siècle  cti 
son  pays  ,  mais  qü’après  avoir  fourni  à  la  science  si  volumineuse: 
et  si  restreinte  à  la  fois  des  systématiques  grecs,  des  arabes  et  de 
leurs  sectateurs,  la  plupart  des  notions  positives  qu’elle  contenait, 
rajeuni  par  une  étude  plus  pure  et  plus  approfondie,  il  fut  encore, 
au  siècle  de  la  renaissance  des  lettres,  le  maître ,,  le -flambeau 
de  l’Europe  médicale  moderne  ».  Mais  ses  œuvres  ont  subi  de  gra¬ 
ves  altérations  dont  M.  Dezeimeris  indique  les  causes  nombreuses, 
((Les  œuvres  d’IIippocrate  sont,  dit-il,  depuis  plus  de  dix-sep t siè¬ 
cles,  dans  un  état  qui  en  rend  la  lecture  suivie  à  peine  suppcirlable  ; 
un  désordre  presque  perpétuel  fatigue  là  constance  du  lecteur  le 
mieux  éprouvé,  et  des  contradictions- flagrantes ,  dans  les  faits  et 
dans  les  doctrines ,  lui  font  tomber  le  livre  des  mains.-  Et  cepen-^ 
dant,  nul  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  là  les  conceptions  d’un  des  plus 
beaux  génies  de  l'antiquité,  les  découvertes  d’un  des  plus  grands 
observateurs,  tes  leçons  dHm  des  esprits  les  plus  judicieux  et  les  plus 
exacts.  La  difficulté  est  de  tirer  de  ce  chaos  des  œuvres  d’Hippo- 
crete ,  ce  qui  est  son  œuvre  ou  digne  de  l’être  ».  C'est  une  tâche  que 
M.  Dezeimeris  a  entreprise  et  dont  soii  article  offre  un  excellent 
échantillon.  Après  desavantos  considérations  sur  les  premiers  temps 
de  la  médecine ,  et  sur  les  doctrines  qui  régnaient  quand  parut  Ilip-. 
pocrate,  M.  Dezeimeris  fait  connaître  la  révolution  que  fit  ce  der¬ 
nier  dans  les  sciences  médicales ,  et  l’esprit  dans  lequel  cette  révo-. 
lution  fut  opérée:  sujet  important,  sur  lequel  M.  Dezeimeris  se 
montre  entièrement  original ,  et  où  il  présente  Hippocrate  sous  le 
jour  le  plus  favorable.  Ensuite  il  s’attache  à  montrer  sous  leur  vrai 
point  de  vue,  les  principaux  ouvrages  d’Hippocrate,  qui  ont- été 
trop  souvent  loués  et  blâmés  ou tre-mesurç, et  appré(iiés  de  lama-, 
nièrela  plus  inexacte.  Enfin  ,  des  .extraits  nombreux,  bien  choisis, 
composent  une  exposition  générale  et  abrégée,  des  connaissances 
du  père  de  la  médecine  :  cette  première  partie  de  l’article  est  con,. 
tenue  dans  près  de  cinquante  pages.  La  seconde  partie,  qui  occupe 
vingt  pages,  en  petit  Icxtc ,  sur  deux  colonnes,  renferme  l’énu¬ 
mération  de  toutes  les  éditions  des  divers.ouvrages  d’Hippocrate  > 
celle  des  principaux  commentaires  qui  ont  été,  publiés  sur  les  aphor 
rismes ,  celle  des  éditions  tant  grecques  que  latines  et  françaises 
des  œuvres  complètes,  et  enfin  les  classifications  des  ouvrages  de 
la  collection  hippocratique  faites  par  les.critiques  les  plus  hqbiles 
qui  s’en  soient  occupés. 

Comme  les  deux  hoinmes  qui  viennent  d’être  cités ,  Huutec 
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est  un  de  ces  génies  puissants ,  infatigables ,  qui  n’apparaissenè' 
que  de  loin  en  loin,  a  II  n'a  traité ,  dit  M.  Dezeiraeris ,  aucnn 
sujet  de  physiologie ,  de  médecine  ou.de  chirurgie,  dans  lequel 
il  n’ait  rais  de  l’originalité  ;  en  le  lisant ,  on  est  entraîné  mal¬ 
gré  soi ,  à  se  méfier  .des  opinions  qu’on  avait  jusqu’alors  conçues. 
On  se  sent,  pour  ainsi  dire,  transporté  dans  un  monde  nouveau  dont 
on  n’avait,  pas  d’idée ,  et  c’est  surtout  en  donnant  à  penser  qu’il  a 
rendu  de  grands  services  à  l’art  qu’il  exerçait  ».  Et  cet  homme  pro¬ 
digieux  dont  toute  la  vie  a  été  consacrée  au  travail  le  plus  assidu 
et  aux  recherches  les  plus  consciencieuses ,  4  qui  l’on  doit  un  des 
plus  beaux  musées  anatomiques  qui  existent,  et  des  ouvrages  qui 
sont  tous  marqués  au  coin  de  l’observation  et  du  génie ,  n’est  guère 
connu,  en  France  que  par  la  renommée  et  par  les  citations  de  ses 
élèves.  Parmi  ses  écrits ,  il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  n’ont  jamais 
franchi  la  Manche ,  et  qui  sont  restés  presqu’inconnus  à  ses  compa¬ 
triotes  eux-mèraes.  A  l’exception  de  son  Traité  du  sang  et  de  l’in- 
flammaliqn,  qui  a  été  traduit  d’une  manière  inexacte  et  souvent 
même  illisible,  ses  œuvres  n'ont  jamais  été  rendues  dans  notre  lan¬ 
gue.  Il  y  a  là  une  grande  lacune  à  combler  pour  la  littérature 
médicale  française.  Sans  doute  Fa.  tâche  s'ferait  lourde,  hérissée  de 
difficultés  ;  maiSile  résultat  serait  éminemment  utile. 

Je  me  bornerai  à  ces  trois  citations  ;  mais  je  m’empresse  d’affir¬ 
mer  que  font  ce  que  j’ai  dit  des  deux  premiers  volumes  du  Diction¬ 
naire  hislprique  de  (a  medeane  s’applique  entièrement  à  la  première 
partie  du  troisième.  On  y  trouvera  la  même  richesse  d’érudition. 

G.,  Eichelot. 


Traité  élémenlaire  des  maladies  des  enfants ,  ou  recherches  sur  les 
principales  affections  du  jeune  âge,  etc.  etc.,  avec  des  notes  de  M.  le 
docteur  Babon,  médecin  de  l’hospice  des  enfants-trou  vés,  par  M.  A. 
Bebton,  chirurgien  de  la  garde  municipale  deParis,  etc.  1vol.  in-8“ 
de  500  pages.  Paris,  1837,  chez  J.  B.  Baillière. 

L’auteur,  dans  un  avant-propos,  allant  au  devant  des  repro,- 
ches  qu’on  serait  en  droit  de  lui  adresser  sur  les  lacunes  assez 
nombreuses  que  renferme  son  ouvrage,  annonce  qu’il  n’a  point 
prétendu  enrichir  la  science  d’un  traité  complet  des  maladies  des 
enfants.,  mais  qu’il  a  voulu  publier  seulement  des  recherches  sur  les 
principales  affections  relatives  à  cette  partie  de  l'enfance  qui  s’é¬ 
tend  depuis  la  première  dentition  jusque  vers  l’àge  de  la  puberté. 
Il  renvoie  d’ailleurs  à  l’ouvrage  de  Billard ,  pour  tout  ce  qui  com 
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=cerne  les  enfants  nouveaux-nés.  Après  une  telle  déclaration  ,  on 
aurait ,  il  nous  semble ,  mauvaise  grâce  de  faire  la  guerre  â  des 
omissions  préméditées  :  bornons  nous  donc  à  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  par  une  analyse  succipcte,  lé  plan  de  ce  travail,  qui  est  di¬ 
visé  en  huit  parties. 

Dans  la  première,  M.  Berton  insiste  avec  force ,  et  suivant  nous, 
avec  raison,  sur  la  nécessité  d’accorder  une  attention  spéciale  aux 
maladies  des  enfants.  Il  examine- ensuite  rapidement  la  plupart  de 
ces  affections,  en  les  comparant  à  celles  des  autres  âges,  et  termine 
par  un  court  exposé  des  divisions  de  l’enfance  et  par  quelques  idées 
théoriques,  auxquelles  ont  pourrait  désirer  un  peu  moins  de  vague 
et  plus  de  précision. 

La  seconde  partie  comprend  l’étude  des  irritations  et  des  phleg- 
masies  de  l’appareil  cérébro-spinal ,  considérées  sous  le  rapport  de 
leur  nature ,  de  leur  siège ,  de  leurs  phénomènes,  de  leur  durée  , 
de  leurs  suites,  de  leur  traitement,  de  l’identité  ou  des  variétés  de 
leurs  symptômes,  de  leurs  lésions,  etc.  — Tout  ce  chapitre  est 
plein  d’intérêt,  mais  il  en  eût  gagné  certainement  encore  si 
l’auteur  eût  discuté  comme  elles  méritaient  de  l’être,  les  opinions 
de  MM.  Rufz  et  Gerhard  sur  lés  causes  de  la  méningite. 

Dans  la  troisième  partie  se  trouvent  plus  particulièrement  dé¬ 
crites  les  affections  gastro-intestinales ,  et  dans  la  quatrième,  la 
pneumonie ,  la  pleurésie  et  les  diverses  variétés  de  bronchite. 

La  sixième  partie  est  consacrée  toute  entière  à  la  dégénére§cencc 
tuberculeuse  en  général ,  et  '  à  celle  des  ganglions  bronchiques  en 
particulier.  C’est  l’une  des  meilleures  et  des  plus  complètes  assu¬ 
rément.  L’ouvrage  est  terminé  par  uneitable  analytique,  espèce  de 
dictionnaire  en  raccourci,  suivie  de  soixante-treize  observations 
avec  nécropsies,  et  d’une  table  générale  des  matières  avec  une  ébau¬ 
che  de  classification  nosologique. 

Quelques  points  de  pathologie ,  déjà  précédemment  traités  par 
l’auteur  dans  un  ouvrage  publié  en  1834'  (1) ,  se  trouvent  reproduits 
dans  celui-ci ,  avec  les  corrections,  changements  et  additions  qu’il 
a  cru  nécessaire  d’y  apporter.  On  lit  aiissi  çâ  et  là  deâ  notes  dues  à 
l’obligeance  de  M.  Baron,  et  leur  intérêt  ne  fait  qu’ajouter  aux  re¬ 
grets  de  les  trouver  si  courtes  et  si  rares  . 


(i)' Recherches  sur  l’hydroce'phalé  aiguë ,  sur  Une  varie'te'  pàfticu 
lièrc' <lo  pneumonie;  et  sur  la  de'géniircscénce  tuberculcusè  ;  par 
M.  A. Berton.  Paris ,  i834,in*8“. 
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EndéfiuUif,  l'ouvrage  iléM.  Berioii  nous  paraît  ôlrc  le  fruildc  la¬ 
borieuses  el  consciencieuses  reclierclids.  Sans  doute  il  laisse  à  désirer 
plus  de  concision,  plus  d’ordre,  plus  dé  clarté.  Mais  tel  qu’ilest, 
il  sera  utilement  consulté  par  tous  ceux  qui  voudront  s’occuper  de 
l’élude  des  maladies  des  enfants.  —  Espérons  d'ailleurs  que  de 
nouvelles  ohservations  périüettrOnt  à  l’auteùr  de  le  compléter  dans 
d’autres  éditions.  G.  Blache.  ' 


Recherches  microscopiques  sur  la  'nalûfe  des  mucus,  clc.  ;  par 

M.  ®0NKB  ,  Paris,  1837  iri-é»  70  pages.  Chez  les  libraires  de 

médecine. 

Déjà  nous  avons  eu  occasion  ,  dans  ce  Journal,  de  signaler  la 
tendance  particulière. des  travaux  de  M.  Donné  :  c’est  en  appelant 
à  son  secours  les  lumières  de  la  chimie  et, de  la  physique ,  que  cet 
auteur  cherche  à  éclairer  les  questions  médicales.  Nous  avons  ap¬ 
plaudi  à  .ses  elTorls ,  parce  que  depuis  de  longues  années  nous 
sommes  resté  convaincu  que  tout  l’avenir  de  la  médçcijip  se  trouve 
dans  les  applications  judicieuses  des  sciences  exactes.  Cètlè. pré¬ 
position  ne  serait  pas  admise  sans  contestation,  nous  ne  l’igno¬ 
rons  nullement;  mais,  bien  qu’elle  soit  facile  à  établir  sür  dés 
bases  solides,  nous  la  laisserons  de  côté ,  pour  uqüs  occuper  dp  la 
nouvellepublicalion  de  M.  Donné.  . 

Les  reclierches  dont  nous.avons  à  rendre,  coinpte,  portent  sur 
les  mucus  et  la  matière  des  écoulements  génito-urinaires  chez 
l’homme  cl  chez  la  femme.  Il  résulte  de  l’examen  physico¬ 
chimique  de  ces  matières,  que ,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  le 
pus  de  la  blennorrhagie  urétrale  est  alcalin ,  formé  de  globulés 
semblables  à  ceux  des  autres  espèces  de  pus,  cl  qu’il  se  prend 
comme  eux  en  une  masse  visqueuse  et  filante,  par  l’ammoniaque. 
J.e  pus  des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve  est  ég.alcmcnt  alca¬ 
lin  ;  ses  globules  sont  moins  nets,  et  il  renferme  constammcnl  des 
mbrions.  Il  est  à  remarquer  que  ces  animalcules  ne  se  retroü- 
vent  ni  dan^  la  inalière  sébacée  dp  prépuce,  ni  dans  le  pus  d’un 
vésicatoire  appliqué  sur  le  gland,  chez  un  Sujet  non  syphilitique, 
ni  dans  celui  des  bubons  ,  des  ulcères  vénériens  situés  dans  les 
autres  parties  du  corps  ;  on  ne  les  trouve  pas  non  plus  dans  les 
pus  fétides  altérés  par  les  influences  de  l’air,  tandis  qu’ils  existent 
dans  celui  qui  provient  des  chancres  de  la  vulve.  Quel  rôle  jouent 
ces  animalcules,  dans  la  production  du  chancre?  Celte  question 
est  la  seule  qui  doive  être  soulevée ,  car  leur  présence  e.xclusivo 
sur  le  gland  prouve  qu’ils  ne  sont  ni  caractéristiques  du  virus 
vénérien  ,  ni  indispensables  à  sa  transmission.  Pour  la  résoudre, 
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iMî  a  hiocùlé  le  pus  de  chancre,  riche  en  viLrions,  sur  la  cuisse 
du  malade  qui  rayait  fourni  :  le  surlendemain  ,  il  existait  une 
pustule  pleine  d’une  sérosité  abondamment  fournie  d’animalcules, 
r.a  même  expérience,  répétée  avec  du  pus  dont  on  avait  tué  lès 
vibrions  par  l’addition  d’eau  vinaigrée,  n’a  donné  nî  pustule  ni 
ulcération  dans  deux  ca§  sur  trois.  Est-çe  à  leur  mort  qu’il  faut 
attribuer  cette  nullité  d’action?  Les  faits  sont  sans  doute  trop  .peu 
nombreux  pour  trancher  la  que^ipn,  mais  ils  suffisent  pour  au¬ 
toriser  de  nouvelles  recherches. 

Les  écoulements  vagimaux  dont  s’occupe  ensuite  M.  Donné,  fui 
fournissent  d’intéressantes  remarques  :  le  mucus  pur  est  constam¬ 
ment  acide  ;  il  renferme  des  corps  ovalaires ,  de  quatre  à  cinq  cen¬ 
tièmes  de  millimétré  de  longueur ,  d’apparence  squammeuse  ;  peut- 
être  nesont-cclà  que  des  débris  de  l’épitheliumf  Raspail)!  L’acidité 
de  ce  mucus  devient  très  forte  par  l’inllammation.  Quant  à  la  nature 
de  l’acide  qui  s’y  trouve,  M.  D.  est  porté  à  croire  d'après,  quel  - 
ques  tentatives  que  c’est  de  l’acide  acétique  ;  l’apparition  du  pus 
dans  le  mucus  vaginal  se  décèle  par  l’existence  des  globules  ca¬ 
ractéristiques  de  celte  humeur. 

Ici ,  je  ferai  observer  toute  l’importance  du  fajt  annoncé  par 
M.  D.,;  chacun  sait  combien  il  est  difficile  de  distinguer  les  écou¬ 
lements  purulents  du  vagin,  de  ceux  qui  ne  sont  que  muqueux  ;  à 
l’aide  ô a. microscope  ,  ou  môme  d’une  simple  loupe.à  court  foyer, 
on  résoudra  de  suite  la  question.  Je  dois  cependant  ajouter  que  ma 
conviction  sur  ce  point  est  loin  d’être  complète  ;  je  n’ai  pais  encore 
pu  vérifier  le  fait,  comme  je  l’aurais  désiré;  mais  ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  que  dans  les  autres  mucus,  et  particulièrement  dans 
le  raucusnasal,  les  globules  apparaissent  aussitôt  qu’il  perd  sa  trans¬ 
parence,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  irritation  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  et  que  je  n’ai  jamais  réussi  ù  distinguer  de  cette  manière 
■la  présence  du  pus  dans  la  matière  de  l’expectoration  des  phthi¬ 
siques. 

Quand  l’écoulement  est  mucoso-purulenl ,  on  y  trouve  un  infu¬ 
soire  que  M.  D. ,  qui  l’a  découvert,  appelle  Irico-monas  vaginal. 
La  forme  en  est  assez  siinple  ;  il  consiste  en  un  corps  globuleux  , 
parfaitement  distinct  d’un  apjachdice  filiforme,  simple  et  quelque¬ 
fois  bifurqué,  situé  à  son  extrémité  antérieure,  et  doué  de  mou¬ 
vements  brusques  et  rapides  ;  latéralement  et  à  la  base  de  l’appen¬ 
dice,  se  trouvent  des  cils  animés  d’un  rapide  mouvement  de  rotation, 
destinés,  suivant  l’auteur,  à  remplir  rUfficc  de  mâchoires.  M.  Donné 
■admet,  toutefois  avec  réserve,  que  ces  animalcules  sont  caracté- 
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ristiques  do  la  blennorihagie  vaginale  sypliilLlique.  —  La  coexis- 
(cnce  d’une  des  ulcérations  du  col  de  là  matrice  avec  la  vaginite 
purulente  suffît  pour  exclure  le  Irico-monas  de  la  matière  de  l’é¬ 
coulement;  c’est  qu’àlors  le'mélange  du  mucus  utérin  qui  offre 
coiistammenl  une  réaction  afco/Mie,  détruit  ceux  qui  existent,  et  en 
empêche  la  production  ultérieure.  Là  différence  de  réaction  sur 
les  couleurs  végétales  des  mucus  utérin  et  vaginal,  peut  donc  offrir 
un  moyen  souvent  utile  de- déterminer,  sans  avoir  recours  au  tou¬ 
cher,  la  source  d’un  écoulement. 

M.  Donné  termine  cette  section  de  son  ouvrage  eu  promettant 
un  travail  sur  l'influence  que  les  humeurs  dont  nous  Venons  de 
parler  exercent  sur  les  zoospermes,  et  d’où  résultent  quelques 
causes  de  stérilité  chez  la  femme;  ces  recherches  ont  déjà  reçu  de 
la  publicité  dans  une  thèse  qui  Vient  d’être  soutenue,  il  y  à  quel¬ 
ques  jours ,  sur  l’impuissance  cl  la  slérUiU  ;  et  ce  qui  y  a  été  dit 
nous  fait  désirer  vivement  l’apparition  d’un  ouvrage  original. 

Là  dernière  question  de  la  brochure  deM.  D.  est  consacrée  aux 
détails  du  traitement  de  la  blennorrhagie, àl’aide  de  suppositoires  de 
baume  de  copahu  et -de  poivre  cubèbe  unis  au  beurre  de  cacao. 

On  voit  d’après  ce  rapide  éxposé,que  le  travail  de  M.  D., malgré 
son  peu  d’étendue,  soulève  une  foule  de  questions  du  plus  haut 
intérêî.  Sans  doute,  nous  ne  les  regardons  pas  comme  définitive¬ 
ment  résolues,  mais  quel  qu’en  soit  le  résultat,  le  mérite  d’avoir 
appelé  sur  elles  l’attention  du  monde  savant ,  n’en  est  pas  moins 
réel. 
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Lellre  à  M.  Velpeau  j  sur  les  luxations  fémoro-tibiales  ;  par 
J.  F.  Malgaigne,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  ckirm’- 
gien  du  Bureau  central,  {suite)  ' 

II.  DES  LUXATIONS  EN  AYANT. 

1“  S'il  ny  a  pas  de  luxations  incomplètes  en  dmni? 

Vous  paraissez  ,  Monsieur',  avoir  sur  ôette  question  uqc 
opinion  plus  arrêtée  que  sur  les  luxations  en  arriéré;  en  effet, 
vous  n’admettez  plus  ici  cette  variété  qu’il  m’a  été  permis 
tout  à  l’heure  de  rapprocher  des  luxàtions- incom]pl6tès.  Jé 
pourrais  combattre  vos  raisonnements  généraux ,  conime  je 
l’ai  fait  déjà,  par  des  raisonnements  généraux  ;  bien  plus  , 
ayant  cherché  à  produire  des  luxations  du  tibia  en  avant,  sur 
le  cadavre,  j’ai  trouvé  le  déplacement  incomplet  beaucoup 
plus  facile  à  obtenir  que  l’autre  ;  mais  tout  cela  ne  conclut 
qu’à  leur  possibilité ,  et  Vous  ne  la  niez' point  d’une  manière 
absolue.  Le  fait  suivant ,  qui  vous  n  échappé  ,  me  semble  pro¬ 
pre  à  établir  leur  réalité. 

Obs.  !'“•  iMxalion  incomplète  du  tibia  en  avant  ;  par  Percÿ. 
«Un  canonnier  fut  frappé  par  le  levier  d’un  cabestan  inopinéniènt 
détendu,  et  reçut  le  coup  sut  la  rotule,  qui  fut  Commipuée ,  et 
dont  on  fil  l’ablation  totale,  lors  du  premier  appareil,  On  reconnut 
ensuite  une  luxation  incomplète  du  genou  d’avant  en  arrière,  et 
on  la  réduisit,  non  sans  peine  pour  les' chirurgiens,  et  sans  d’af¬ 
freuses  douleurs  pour  le  patient.  Étant  arrivé  vers  la  fin  du  pan¬ 
sement  ,  j’aurais  bien  voulu  que  la  cuisse  eût  été  amputée  ;  mais 
plusieurs  officiers  et  autres  militaires  ayant  été  témoins  do  l’opé- 
2.  9 
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raüon  el  des  tortures  que  venait  U’essUyer  le  canonnier,  j’avoue 
que  je  ii’osai  pas  le  faire  souffrir  davantage,  et  l’amputation  fut 
remise  à  un  autre  temps  ;  je  fus  môme  tenté  de  m’applaudir  les 
jours  suivants  de  ne  l’avoir  pas  faite,  tant  ces  jours  furent  cal¬ 
mes  et  rassurants.  Mais  toutTÙ-coup ,  les  douleurs  les  plus  vives , 
la  tuméfaction  rénitcnte  dû  geuou  ,  -la  formation  de  cinq  ou  six 
foyers  à  la  fois,  la  fièvre ,  le  délire ,  m’annoncèrent  qu’il  n’y  avait 
plus  rien  à  espérer,  ni  de  l’amputation,  ni  des  autres  remèdes  ; 
et  en  effet ,  la  mort  survint  le  neuvième  jour. 

«  Les  traces  de  rinflaramation  délétère  des  parties  blanches 
étaient  manifestes  ;  plusieurs  cartilages  étaient  décollés  ;  les  liga¬ 
ments  inter-articülaires  déchirés.  Une  sanie  fétide  inondait  déjà 
l’articulation,  et  l’épaississement  de  la  capsule  mettait  le  comble 
au  désordre.  » 

Quelques  lecteurs  pourraient  rémarquer  que  celte  expres¬ 
sion  ,  une  luxation  d’avant  en  arrière  ,  ne  désigne  pas  bien 
clairement  la  luxation  ôh  avant.  Mais  vous  savez  ,  monsieur  , 
<jue  Perçy  faisait  son  rapport  sur  une  observation  de  luxation 
réelle  en  avant,  que  l’auteur  avait  appelée  en  arrière  ,  attri¬ 
buant  au  fémur  le  déplacement  que  l’usage  général  est  de  rap- 
■porter  au  tibia  ;  et  le  rapporteur  a  adopté  cette  façon  de 
.parler  sans  y  faire  attentiôn.  Le  lieu  du  choc  indique  d’ailleurs 
que  c’est  bien  le  fémur  qui  a  dû  être  jeté  en  arriére  ;  et 
-quant  à  la  nature  de  là  luxation  fémoro-tibiale  ,  il  était  à- 
pieu-prés  impossible  de  s’y  méprendre  après  une  aussi  large 
-brèche  faite  à  l’articulation.  . 

Voilà  donc  une  luxation  Jricompletc  ,  la  seule  à  la -vérité 
que  q’aîé  trouvée  ainsi  reconnue  et  notninèe  par  l’auteur 
même.  Mais  parmi  le  nombre  dé  celles  que  bon  a  données 
comme  complétés  ,  ne  s’èn  trourVeraît-il  pas  quelques-unes 
iqÛi'Tbàéritcralénf  mieux  üh  autre  nôm  ?  Question  bien  plus 
ardue  que  la  précédente  ,  et  que  je  Vais  pourtant  essayer 
d’éclaircir.^ 

,s^  du,  diagnostic  ^  des  luxa- 

,,  ,  ,  tigns  corgplèles.ét.àes  incomplètes?  ' 

Si  Perby  avait  pris  la  peine  de  nous  décrire  bien  exacte- 
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ment  les  :  phénomènes  produits  par  la  lésion  dont  tous  venez 
de  lire  l’histoire ,  nous  n’aurions  qu’à  comparer  et  à  con¬ 
clure  ;  mais  il  a  gardé  sur  ce  point  un  complet  silence;  Si 
d’une  autre  part ,  nous  possédions  une  exacte  sémeïologie  de 
la  luxation  complète  ,  il  serait  facile  encore  ,  même  à  priori, 
de  signaler  les  symptômes  qui  ne  sauraient  être  produits  par 
un  déplacement  imparfait  ;  et  surtout,  en  l’appliquant  aux  ob¬ 
servations  détaillées,  dé  voir  quelles  sont  celles  qui  s’en 
écartent.  Dans  cette  espérance  ,  j’ai  eu  recours  à  la  descrip¬ 
tion  que  vous  avez  donnée  ;  je  la  transcris  textuellement. 

«  Les  condyles  du  tibia  forment  une  saillie  considérable  au 
devant  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  la  rotule  ,  plus 
élevée  que  de  coutume ,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche  ,  tend 
à  se  tourner  en  haut  par  sa  face  cutanée  ;  on  voit  en  bas  et 
sur  le  devant  de  la  cuisse  ,  une  échancrure  profonde ,  que 
masque  seule  la  présence  du  muscle  triceps  ;  les  condylès  du 
fémur  ,  qui  proéminent  fortement  en  arriére  ,  semblent  être 
enfournés  dans  lfl.  mollet  ;  la,  face  postérieure  de  leur  échan-7 
crure  réagit  avec  force  contre  le  nerf  poplité  interne,  la 
veine  et  l’artère  poplitée,  dont  il  est  quelquefois  possible  alors 
de  sentir  les  battements  ;  il  est  plus  aisé  de  porter  le  talon 
en  arrière  qu’en  avant  ;  le  raccourcissement  est  souvent  de 
plusieurs  pouces,  »  ,  ,  ,  ,,  ,, 

J’ai  médité  cette  description  ,  Monsieur ,  et  j’avoue, que 
si  quelqu’un  ,.  en  face,  d’un  malade,  qui  en  offrirait  tous  les 
traits  ,  me  soutenait  que  le  déplacement  est  incomplet ,  je  n’y 
trouverais  ,  pas  de  bien  fort  argument, pour  lui  répondre.  II  y 
a,  à  la  vérité,  le,  raccourcissement  qui  jugerait  la  question  ; 
mais  s’il  n’était  que  , d’un  demi  .pouce  „  par  exenaple  ,  comment 
ferais-je  pour,  le  constater,  à  coup  sûr,?:Pela  n’est  pas  facile, 
et,  surtout  vous  n’en  donnez  pas  les  moyens.  v 

M.  Lavalette  a  cru  avoir  trouvé  un  signe  pathognomoni¬ 
que.  Selon  lui  ,  la  jambe  peut  être  fléchie  dans  les  luxations 
complètes  ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  les  luxations  incom¬ 
plètes  ,  au  moins  dans  les  articulations  ginglymoïdales.  Celte 
2.  9.. 
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remarque  aurait  une  haute  importance  si  elle  était  exacte  ; 
mais  dans  la  luxation  du  cubitus  en  arriére  ,  par  exemple  ,  la 
flexion  ést  de  toute  impossibilité  ,  et  dans  nos  deux  cas  de 
luxation  incomplète  en  arrière  du  tibia  ,  les  deux  malades  flé¬ 
chissaient  assez  bien  la  jambe.  A  la  vérité’,  le  déplacement 
datait  de  loin  ,  et  peut-être  ce  phénoniène  n’avait-il  pas  lieu 
dans  les  premiers  temps  ;  et  enfin,  peut-être  encore,  celte 
différence  dans  la  gêne  des  foiictions  serait-elle  plus  pronon¬ 
cée  dans  les  luxations  tibiales  en  avant,  que  dans  toutes  les 
autres.  Mais,  c’est  un  mauvais  guide  qu’un  peut-être  ,  et  j’a¬ 
vais  besoin  do  quelque  chose  de  plus  certain  ;  je  recourus  à 
un  moyen  qui  m’a  plus  d’une  fois  déjà  merveilleusement 
servi,  l’expérimentation  sur  le  cadavre. 

Sur  un  sujet  jeune  et  robuste ,  je  divisai  autant  que  je  pus, 
les  ligaments  croisés  ,  le  ligament  postérieur ,  le  tendon  du 
poplité,  et  enfin  ,  le  ligament  latéral  externe.  Je  produisis 
sans  difficulté ,  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  avant  ' 
Les  symptômes  étaient  :  le  tibia  porté  fortement  en  avant  ;  le 
rebord  antérieur  de  sa  tête  fortement  élevé  ,  ce  qui,  le  rap¬ 
prochant  du  bord  inférieur  de  la  rotule  ,  raccourcissait  d’au¬ 
tant  la  jambe  à  la  première  vue  ;  la  rotule  relevée  aussi  haut 
que  dans  l’extension  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  son 
ligament  très-relâché  et  saillant  au-dessous  et  au  devant 
d’elle ,  par  dessus  la  tête  tibiale  ;  de  chaque  côté  une  dépres¬ 
sion  par  où  le  doigt  plongeait  dans  les  cavités  tibiales.  En  ar¬ 
riére,  les  condyles  du  fémur  fésaient  une  forte  saillie ,  princi- 
?palemént  le  condyle  extérnë  ,  à  qui  la  section  de  son  ligament 
baissait  plus  de  liberté  ;  aussi  se  portait-il  même  un  peu  en 
dedans ,  si  bien  qué  le  tibia  était  à  la  fois  luxé  en  avant  et  très- 
légôrëiiiént  en  dehors.  Lorsque  là  jambe  était  dans  l’extension 
foreSée ,  la  saillie  du  condyle  interné,  èn  arriére  de  sa  cavité , 
était  de  14  lignes  ,  celle  dé  rexternè ,  dé  18  lignes.  La  moin- 
drè  flexion  de  la  jambe  les  faisait  un  peu  rentrer  tous  deux. 
Le  dégât  à-l'ihtériëur  était  moindre  que  jé  ne  l’àvais  cru;  la 
|)6rtion  du  ligament  croisé  postérieur  qui  se  rend  au  cartilage 
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scini-limairc  externe  ,  était  restée  intactç^,  Le  ligament  laté¬ 
ral  interne  et  toute  la  portion  antérieure  de  la  capsule  nV 
vaient  nullement  souffert. 

Ces  symptômes  soigneusement  notés ,  je  procédai  à  la 
luxation  complète  ;  il  me  fallut  pour  cela  diviser  ou  décljirer 
le  ligament  latéral  interne.  Mais  é  l’aide  de  ce  sacrifice.,  je 
parvins  à  mettre  le  tibia  tout-à-fait  en  avant  du  fémur  ,  ç’est- 
é-  dire  ,  que  celui-ci  n’appuyait  plus  que  par  l’angle  antérieur 
de  ses  condyles ,  sur  cette  portion  déclive  que  l’on  remarque 
en  arrière  des  cavités  articulaires  du  tibia.  Or  ,  je  notai  alors 
les  signes  que  je  vais  dire. 

La  saillie  du  tibia  en  avant ,  et  au-dessous  du  fémur ,  était 
presque  double  de  ce  que  l’avait  offerte  la  luxation  incom¬ 
plète  ;  sa  face  antérieure  semblait  se  continuer  en  haut  avec 
le  ligament  rotulien  soulevé  par  le  tissu  adipeux  qu’il  recou¬ 
vre  ;  ce  ligament  se  repliait  ensuite  presque  à  angle  droit  en 
arriére,  pour  se  rattacher  à  la  rotule.  Celle-ci,  couchée  presque 
horizontalement  sur  le  milieu  de  la  face  articulaire  du  tibia  , 
sans  nulle  tendance  à  s’incliner  ni  à  droite  ni  à  gauche,  re¬ 
gardait  presque  directement  enhaut  par  sa  face  sous-cutanée,  à 
peine  encore  un  peu  inclinée  en  avant.  Entre  elle  et  la  masse 
charnue  des  muscles  qui  s’y  insèrent ,  se  voyait  un  sillon  demi- 
circulaire,  ù  concavité  inférieure  ,  qui  formait  une  séparation 
presque  abrupte  entre  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ,  et  la, 
face  externe  de  la  rotule  devenue  supérieure.  Quand  le  tibia, 
était  maintenu  étendu  dans  une  direction  parallèle  à  celle  du 
fémur  ,  le  rebord  antérieur  de  sa  surface  articulaire  pouvait 
remonter  à  un  pouce  et  quart  au-dessus  du  niveau  de  la  face 
inférieure  du  çqndyle  fémoral  externe  ;  en  fléchissant  la 
jambe  en  avant ,  la  différence  allait  ù  doux  pouces  et  plus.  Le 
eompas  d’épaisseur  ayant  une  branche  placée  sur  la  tubéro^ 
sité  tibiale  ,.  et  l’autre  sur  la  face  postérieure  du  condyle  .exr- 
terne  qui ,  comme  on  sait ,  proéniine  plus  que  l’autre  en  uT'!- 
riôre ,  mesurait  5  pouces  et  quelques  lignes.  A  l’intérieur  , 
rien  de  plus  à  noter ,  si  ce  n’est  que  le  paquet  adipeux  sous- 


134  LUXATIONS  UU  GENOU. 

rotulien,  étant  renversé  sur  la  crête  du  tibia  et  de  chaque  côté  , 
siir  les  cavités  articulaires  qu’il  comblait  en  partie,  formait  à  la 
rotule  un  épais  coussin  de  graisse  ;  ce  qui  explique  pourquoi 
elle  ne  penchait  ni  à  droite  ni  à  gauche  ,  comme  vous  l’aviez 
indiqué  dans  votre  description, 

A  voir  une  pareille  différence  de  symptômes,  je  me  serais  vo¬ 
lontiers  écrié  comme  Archimède  :  Je  t’ai  trouvé  l  La  rotule  dont 
les  situations  diverses  m’avaient  été  d’un  si  grand  secours  pour 
établir  le  diagnostic  différentiel  des  luxations  en  arriére  ,  no 
m’était  pas  d’une  utilité  moins  précieuse  en  avant  ;  et  cri  ef¬ 
fet  ,  quand  le  tibia  ne  sera  luxé  qu’à  moitié  ,  la  rotule  ne  peut 
qu’être  poussée  un  peu  plus  en  avant  avec  lui ,  tandis  que  si 
elle  est  complètemerit  déplacée  ,  elle  peut ,  elle  doit  se  trou¬ 
ver  couchée  sur  sa  face  articulaire.  Il  y  a  bien  encore  cet 
énorme  agrandissement  du  diamètre  aritèro-postériéur  du 
membre;  malheureusement  aucun  observateur  n’a  songé  à  le 
rnesurer  ,  et  c’est  un  élément  du  diagnostic  qu’il  faut  seule¬ 
ment  léguer  à  l’avenir.  Mais  la  position  de  la  rotule  a  été  no¬ 
tée  par  quelques-uns  ;  voilà  le  fil  conducteur  qui  nous  guidera 
à  travers  cet  assemblage. confus  d’observations. 

Nous  allons  d’abord,  monsieur  ,  si  vous  le  voulez  bien  ,  dé¬ 
blayer  le  terrain  d’un  certain  nombre  dé  faità  qui  ne  prouvent 
ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre.  Vous  les  aviez  donnés  comme 
exemples  de  luxations  conàplètes  ;  cela  vous  était  permis,  puis¬ 
que  vous  n’admettiez  que  célles-là.  Dès  que  la  question  change 
de  terrain  ,  elles  deviennent  douteuses ,  et  conséquemment 
inutiles. 

La  première  est  celle  de  Mégès.  «Mégès,  dit  Celse  ,  as¬ 
sure  avoir  guéri  un  homme  dont  le  genou  s’était  luxé  en  de¬ 
vant.  »,  Celse ,  qui  ne  distingue  pas  de  luxations  complètes  ou 
incomplètes.,  ne  dit  point  que  célle  de  Mégès  fut  complète  ; 
il  le  dirait,  que  nous  n’en  tiendrions  pas  plus  compte.  Nous 
cherchons  des  preuves,  et  non  des  assertions. 

Sautons  jusqu’au  .19°  siècle  ;  vous  citez,  d’après  les  Archi¬ 
ves,  un  fait  deM.  Duvivier.  On  lit  dans  lès  Archives.:  «M.  Du- 
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vivier  présenle  un  officier  supérieur  des  gardes-du-corps ,  qui 
f  année  dernière ,  fit  une  chute.de  cheval ,  et  se  luxa  Ib  jambe 
gauche  sur  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  tibia  était  porté  en 
devant  et  en  dehors  du  fémur.  La  réduction  a  été  opérée  ,  et 
cet  officier  est  bien  guéri  aujourd’hui  ;  il  conserve  seuleménb 
une  grande  difficulté  dans  les  mouvements  de  flexion"  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  ,  et  ces  mouvements  sont  très-bornés.  » 
Vous  voyez  ,  monsieur ,  que  M-.  Duvivier  n’a  pas  touché  à  la 
question  qui  nous  occupe ,  et  que  la  lésion  qu’il  a .  vué  n’est 
pas  même  une  luxation  directe  en  avant.  A  là  vérité,  cette» 
dernière  raison  ne  vous  paraît  pas  un  obstacle  :  ainsi ,  vous, 
ralliez  aux  luxations  en  avant  le  fait  de  M.  Gerdy,  où  le. 
déplacement  était  en  avant  et  en  dedans  .;  mais  la  différence, 
des  symptômes  me  parait  de  nature  à  repousser  le  rappro-i 
chement  ;  et  j’élaguerai  pour  le  présent  cette  observation 
aussi  bien  que  celle  de  M.  J.  Cloquet,  qui  est  également  ea  , 
partie  latérale.  . 

Du  reste  ,  sir  A.  Cooper  va  bien  plus  loin  que  vous  ;  car  il 
professe  que  dans  ces  luxations ,  le  fémur  est  jeté  un  peu  laté.»  . 
râlement  en  môme  temps  qu’en  arrière;  mais  ni  la  configu¬ 
ration  anatomique ,  ni  l’expérimentation  sur  le  cadavre ,  ni . 
les  faits  recueillis  sur.  le  vivant,  ne  légitiment  cette  assertion. 
Vous  lui  attribuez  trois  observations  de  ce  genre.  La.  pre? 
miérc  n’est  guères  qu’un  simple  souvenir  ;  après  avoir  indi¬ 
qué  le  déplacement  du  fémur  en  arrière ,  dit  qiie  cet  05 
exerce  sur  l’artère  poplitée  une  compression  telle  qu’elle  fait 
cesser  les  battements  de  la  pédieuse,  et.  enfin  que  le  tibia 
et  la  rotule  sont .  entraînés  en  avant  par  le,  muscle  droit  ;  U 
ajoute  que  ces  symptômes  existaient  chez  un  homme  qui  en¬ 
tra  à  l’bôpital  de  Guy  ,  en  1802  ,  et  chez  qui  la  réduction  fit 
reparaître  les  pulsations  de  l’artère  pédieuse.  Assurément ,  il 
serait  difficile,  de  deviner  à  cette  description  rapide  ,  quel 
était  le  degré  de  la  luxation .  Le.  fait  n’est  pas  cependant  sans 
intérêt ,  mémo  pour  la  symptomatologie  ,  car  vous  avez  dit  : 
qu’i7  est  (Hielqucfois  possible  de  soUir  les  bailcmcnts  dé  l’artère 
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poplitée,  et  voici  un  cas  qui  prouve  que,  quelquefois  au  moins, 
cette  artère  est  tellement  coinprimée  ,  que  le  sang  n’y  passe 
plus. 

,  Cpluiqui  vient  après  n’appartient  pas  à  Sir  A,  Cooper  lui- 
même;  il  lui  a  été  communiqué  par  M,  Toogood.  içFrançois 
Newton ,  sujet  athlétique ,  âgé  de  30  ans  ,  tomba  du  devant 
d’un  wagon  pesamment  chargé  de  charbon,  et  s’étant  em¬ 
barrassé  le  pied  dans,  les,  traits  ,  fut  traîné  à  une  très-grande 
distanceavant  d’être  relevé.  Je  le  vis  ,  dit  M.  Toogood,  deux 
heures  après  l’accident.  Le.  genou  gauche  était  fortement 
gonflé  ;  le  tibia,  le  péroné  et  la  rotule  étaient  remontés  au- 
devant;  de  la  cuisse  ;  le  fémur  occupait  la  partie  supérieure 
du  mollet ,  le  condyle  interne  perforait  presque  la  peau.  C’é¬ 
tait  une  luxation  complète ,  et  l’aspect  du  membre  était  si 
affreux  ,  que  je  désespérais  de  la  réduction,  qui ,  à  ma  grande 
surprise  ,,  offrit  peu  de.  difficulté.  .»  Etait-ce  bien  en  effet  une 
luxation  complète?  cela  me  parait  assez  probable.  Toutefois , 
une  logique  sévère  permettrait  d’en, douter,  surtout  à  raison 
du  gonflement  qui  devait  masquer  les  parties  ,  et  du  peu 
de  précision  des  symptômes  décrits.  Cette  saillie  plus  grande 
du  condyle  interne  ne  signifie  pas  absolument  que  le  tibia 
était  déjeté  un  peu  en  dehors  ;  nous  savons  en  effet'  que 
le  condyle  fait  en  arrière  une  plus  forte  saillie  que  l’externe. 

Vous  rangez  encore  parmi  les;  luxations  en  avant ,  celle 
que  sir  A.  Cooper  a  décrite  sous  le  titre  de  luxation  compli¬ 
quée  ;  la  description  a  pu  vous  induire  en  erreur  ,  bien  qu’il 
s’y  trouve,  notée  une  luxation  de  la  rotule  ,  laquelle  ne  se 
rencontre  jamais  avec  les  luxations  en  devant  ;  mais  la  gra- 
"VÙre  Vous  aurait  mieux  détrompé  encore.  Nous  retrouverons 
cetté  ébséryatîon  ,  en  parlant  des  luxations  en  dehors. 

M.  Garnier  a  rapporté  dans^  sa  thèse  une  observation  qui 
lui;  avait  été  communiquée  par  un  officier  de  santé  des  envi¬ 
rons  du  Fort-Royâl,  à  la  Martinique. 


Ods.  II».  — -  Un  nègre  s’élançant  de  terre  dans  une  pirogue,  lui 
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communiqua  uue  secousse  violeuie,  qui  fil  clianceler  les  autres 
noirs  qui  y  étaient  déjà.  L’un  d’eux,  cherchant  à  reprendre  son 
équilibre ,  laissa  tomber  son  aviron  qu’il  tenait  debout.  L’aviron 
tomba  au-dessus  du  genou  de  la  jambe  qui  se  trouvait  en  avant  ; 
de  là ,  la  luxation.  «  Le  membre  était  dans  l’extension ,  dit  l’au¬ 
teur,  ses  deux  extrémités  fixées,  l’une  dans  l’articulation  coxo- 
Cémorale,  et  l’autre  sur  la  pirogue..  Le  genou  devait  céder  à  la 
force  du  eorps  contondant  ;  le  fémur  glissa  derrière  les,  tubérosités 
tibiales ,  et  l’extrémité  articulaire  du  tibia  passa  an-devant  des 
condyles  ;  il  n’y  eut  pas  de  plaie  à  la  peau.  La  luxation  fut  réduite 
avec  facilité,  et  la  guérison  parfaite  après  un  mois.  Le  traitement' 
Alt  simple,  il  consista  en  applications,  émollientes  et  en  un  repos 
absolu.  » 

L’observation,  est ,  comme  vous  voyez  ,  fort  concise  ; 
j’inclinerais  a«sez  à  croire  que  le  déplacement  était  incomplet, 
mais  c'est  une  pure  présomption  sans  preuves . 

Ainsi ,  de  vos  quinze  faits  de  luxations  en  avant,  en  voilà 
déjà  huit  qni  sont  équivoques  ;  et  si ,  des  sept  autres  ,'  vous, 
en  ôtez  trois  qui  appartiennent  aux  luxations  compliquées  de 
plaies  ,  et  qui  offrent  des  caractères,  particuliers ,  il  ne  vous 
restera  que  quatre  observations  pour  établir  la  symptomato¬ 
logie.  Heureusement ,  je  pourrai  y  en  ajouter  quelques  autres 
non  moins  intéressantes,  et  propres  à  confirmer  mes  ré¬ 
sultats. 

Voici  d’abord  l’une  des  plus  belles  et  des  plus  complètes  que 
nous  possédions  ;  c’est  celle  de  M.  Lavalette  ,  qui  vous  a  fait 
faute  pour  votre  travail. 

Obs.  III“  Luxation  complète  du  tibia  en  avant  par  M.  Lava- 
lelie  (1).  —  «  Le  6  juillet  1815 ,  je  fus  appelé  dans  la  salle  civile 
des  hommes  de  l’hèpital  d’Auxonne  ,  pour  y  examiner  et  soigner 
le  nommé  Jacquet  Desgranges,  de  cette  ville ,  qui  venait  d’ètre 
couvert  eu  partie  par  un  éboulement  de  terre ,  en  travaillant  aux 
réparations  des  fortifications  de  la  place.  Arrivé  près  de  lui ,  je 
trouvai  le  pied  gauche  incliné  en  dedans,  et  la  jambe  presque 
étendue  avec  raccourcissement.  Une  dépression  considérable  exis- 


(i)  Journalcoiiiplèincnlairc,  t.  i,  p.  327. 
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tait  au-dessus  (les  eonclyles  du  fémur  (Sic.).  Au  premier  abord  , 
je  soupçonnai  Vexistence  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
de  cet  os;  car  la  tumeur  qui  existait  au  devant  du  genou,  jointe 
aux  raouveraeiits  de  flekioti  et  d’extension  que  je  pouvais  faire 
exécütèr -'à  la  jambe,  mais  qui,  à  la  vérité,  étaient  douloureux  , 
n’avait  fait  qu’augmenter  mes  doutes  sur  la  nalure.de  l’aceident. 
Cependant ,  ce  premier  examen  me  paraissant  insuffisant ,  je  cber- 
chai  à  m’assurer  de  la  position  de  la  rotule  ;  je  la  trouvai  forte¬ 
ment  refoulée  en  haut  et  pldbée^  dé  champ,  de  manière  que  son 
bord  inférieur  était  devenu  antérieur,  et  le  supérieur  postérieur; 
elle  s’appliquait  par  sa  face  postérieure  sur  la  surface  articulaire 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  dont  on  sentait  distinctement 
les  côtés  sous  les  téguments.  Le  tendon ,  ainsi  que  la  portion 
inférieure  des.  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  était  forte¬ 
ment  refoulé  en  haut,  et  dans  le  plus  grand  relâchement  possi¬ 
ble;  état  que  partageaient  aussi  le  couturier,  le  demi-tendineux, 
le  derai-aponévrotique  et  te  droit  interne.  Je  reconnus  dès-lors 
que  j’avais  affaire  à  une  luxation  complète  du  tibia  en  avant;  et 
i’en  fuç  d’a,utant  mieux  convaincu,  qu’en  portant  la  main  dans  la 
région  poptilé(j,  je  sentis  distinctement  les  deux  condyles  articu¬ 
laires  dd  fémur.» 

La  réduction  fut  obtenue  avec  facilité.  Il  y  avait  en  môme  temps 
une  fracture  du  péroné  vers  son  tiers  supérieur.  Le  malade  fut 
mis  à  la  diète  ;  oü  ne  le  saigna  pas  ,  à  raison  de  son  âge  :  il  avait 
pjus  de  50.  ans,,  et  était  débilité  d’ailleurs,,  tant  parles  travaux 
de  la  campagne  ,  que  par  son  mauvais  régime  habituel  ;  mais  on 
fit  des  arrosions  froides  jour  et  nuit  sur  le  membre  ,  pendant  huit 
à  dix  jours.'  II  né  survint  pas  le  moindre  accident  inflammatoire  ; 
la  fractùfe  se  consolida  en  six  semaines,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital. 

Nous  retrouverons  ce  tnalacJe  en  étudiant  les  conséquences 
de  ces  luxations  ;  pour  le  présent  je  m’arrête  aux  symptômes. 
Or  nous  trouvons  ;  > 

1°  .La  jambe  presque.étendiie. avec  raccpurcissomcnt  ;  cètlc 
extension  ne  pouvait  pas  être  déduite, de. nps, expériences  sur 
te  cadavre  ;  ^  '  < 

2°  Le  pied  incliné  on  dedans ,  ce  qui  semble  indiquer  une 
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Itigôrc  torsion  du  tibia ,  bien  que  l’auteur  ne  l’accuse  pas.,  Je 
faiscette  remarque  en  vue  de  l'opinion  de  sir  A.  Cooper  ; 

3“  La  saillie  du  tibia  ,  en  avant  ,  signe  commun  d’ailleurs  à, 
toute  luxation  complète  ou  incomplète ,  et  qui  s’accompagne 
nécessairement  de  la  saillie  des  condyles  fémoraux  en.  arrière  ; 

4”  La  possibilité  d’étendre  et  dé  fléchir  la  jambe  ,  mais  avec 
douleur  ;  c’est  le  .symptôme  auquel  Làyalettè  attribue  tant 
de  valeur  ; 

5°  La  roluk  appliquée  par  sa  face  postérieure,  snir  la-  sur¬ 
face  articulaire  du  voilé  mon  Signe  pathognomonique  ; 

6^  Le  relâchement  'des  muscles  rotulie'ns  et  deS  quatre 
muscles  qui  vont  du  bassin  à  la  face  interné  et  antérieure  du 
tibia. 

Il  y  a.  ici  deux  signes  que  la  luxation  est  complète  ;  le 
mien,  que  je  regarde  comme  tout-à-fait  concluant  ;  celui  de 
M.  Lavalette ,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  prononcer  encore. 

Rapprochons  de  ce  premier  fait  l’observation  suivante  , 
que  vous  n’avez  point  connue.  . 

Ods.  1V“  Luxation  complète  du.  tibia  en  avant,  par  M.  Th. 
Jtoyère{l). — a  Un  soldat  de,  la  2“  compagnie  du  2“  bataillon  de  Vex- 
58'  régiment  de  ligne.,  d’une  bonne  constitution ,  et  en  parfaite 
santé ,  courait  sur  un  chemin  dont  la. descente  est  ün  peu  rapide , 
lorsque  sa  jambe  droite  s’engagea  dans  un  trou,  jusques  vers  spn 
tiers  supérieur.  Le.  corps,  entraîné  par  son  poids.,  tomba  sur  le 
côté  droit,  et  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  fémoro-ti¬ 
biales  de  ce  même  côté  s’effectua  à  l’instant. 

«  M’étant  rendu  près  du  blessé.  J’observai  les  désordres  suivants. 
Le  membre  était  dans  l’extension j  plus  court  que  l’autre  d’en¬ 
viron  un  demi-décimètre- (près  de  deux  pouces)  ;  la  jambe,  un  peu 
inclinée  en  arrière  et  en  dehors,  était  immobile,  et  l’on  ne  pouvajt 
la  mouvoir  sans  faire,  souffrir  le  malade.  L’articulation  très-volu- 
neuse,  difforme,  ne  présentait  aucune  tuméfaction  aux  partips 
molles  qui  la  recouvrent.  If  était'facile  de  reconnaître  antérieure¬ 
ment  une  tumeur  volumineuse,  placée  au-devant  de  ^extrémité 
inférieure  du  fémur,  et  formée  par  les  condyles  du  tibia. La  ro- 

(0  ücmoitçs  de  médecine  ,  chirursic  et  pharm.  jiUUi,,  t.  3  fo- 
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Iule,  inclinée  en  bas  et  eu  arrière,  paraissait  couchée  sur  l’épine 
du  tibia  de  telle  sorte  que  la  partie  postérieure  était  inférieure, 
et  l’antérieure  supérieure.  Au-dessus  d’elle ,  la  peau  enfoncée 
transversalement  formait  un  sillon  dans  le  même  sens.  11  existait 
derrière  la  partie  supérieure  du  tibia,  une  autre  tumeur  volumi¬ 
neuse  ,  formée  par  les  condyles  du  fémur ,  et  {lu-dessous  d’elle  , 
un  vide  formé  par  l’espace  résultant  de  l’épaisseur  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’os  de  la  cuisse.  Latéralement,  les  tendons  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  la  jambe,  portés  en  avant  par  l’effet  du  dépla¬ 
cement,  étaient  très-saillants ,  et  formaient  des  cordes  tendues. 
Toutes  ces  parties  paraissaient  très-distinctes,  puisqu’elles  n’é¬ 
taient  recouvertes  que  par  les  téguments.  Au  reste ,  les  douleurs 
que  le  malade  éprouvait  étaient  vives,  et  attestaient  l’étendue  dù 
désordre  que  l’articulation  avait  éprouvé.  » 

Je  laisse  à  dessein  ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  pour  les  précé¬ 
dentes,  la  suite  de  l’observation  qui  se  retrouvera  plus  tard. 
l,es  symptômes  sont  : 

1"  La  jambe  dans  l’extension  incomplète  ,  puisqu’elle  était 
un  peu  inclinée  en  arriére  ;  un  raccourcissement  notable  ; 

2°  Une  légère  inclinaison  en  dehors  du  même  membre , 
circonstance  différente  du  cas  précédent ,  mais  aussi  favora¬ 
ble  à  l’opinion  d’A.  Cooper  ; 

3°  Les  saillies  inverses  du  tibia  et  du  fémur  ; 

4°  L’immobilité  de  la  jambe  ,  ce  qui  contrarie  fortement 
le  signe  pathognomonique  de  M.  Lavalette  ; 

5“  L’état  de  la  rotule  est  parfaitement  indiqué  ;  le  sillon 
transversal  qui  la  sépare  de  ces  muscles,  est  signalé  :  il  sem¬ 
ble  môme  qu’elle  ait  été  soulevée  plus  haut  que  dans  Iç  cas 
précédent,  par  un  plus  grand  chevauchement  du  tibia  ;  du 
moins,  c’est  ce  que  semble  indiquer  ce  trait  :  inclinée  en  bas 
et  en  arriére.. 

6“  Enfin  ,  au  lieu  d’être  relâchés,  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe  paraissaient  tendus,;  variété  peu  importante  sans 
doute,  mais  qu’il  est  bon  de  noter /et  dont  on  trouverait 
peut-être  là  cause  dans  l’inclinaison  différente  du  pied  et  de  la 
jambe. 

Ainsi,  cos  deux  faits  concordent  ensemble  et  se  complètent 
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l’un  par  l’autre  ;  seulement,  au  lieu  du  sillon  demi-circulaire 
que  j’avais  trouvé  sur  le  cadavre,  M.  Royère  ne  note  encore 
qu’un  sillon  transversal.  Vous  trouverez  enfin  ce  symptôme 
complet  dans  l’observation  suivante  ,  analysée  par  Richter  , 
d’après  Schneider. 

Obs.  V“  Luxation  complète  du  tibia  en  avant ,  par  Schneider  (t). 
— «  Le  malade,  portant  un  lourd  fardeau,  tomba  dans  un  fossé  pro¬ 
fond.  Les  deux  condyles  du  fémur  furent  luxés  en  arrière  et  en 
bas,  le  tibia  en  avant  et  en  haut,  de  manière  que  les  surfaces  arti¬ 
culaires  ne  se  correspondaient  plus  du  tout,  et  que  la  jambe  était 
raccourcie  de  trois  pouces.  Par  devant ,  on  voyait  la  rotule  dans 
un  cercle  semi-lunaire  ;  par  derrière  ,  les  téguments  étaient  télle- 
ment  tendus,  que  leur  déchirure  était  à  craindre.  La  réduction  eut 
lieu  facilement,  et  la  guérison  fut  complète.  » 

C’est  là  tout  ce  que  dit  Richter.  Lorsque  mon  traductcitr 
m’eut  rendu  fidèlement  ces  mots  :  dans  un  cercle  semi  lunaire  , 
in  einem  halhen  mondformiyen  Z/m/creise,  il , était  fort  en  peine 
du  sens  réel,  comme  vous  pouvez  croh'e  ;  et  je  doute  fort  que 
Richter  ,  en  copiant  cette  phrase,  ait  compris  ce  que  cela  si¬ 
gnifiait.  Mais  nous  avons  maintenant  la  clef  de  ce  signe  ;  c’est 
le  sillon  du  cadavre  ,  qui  se  retrouve  enfin  tout  entier  sur  le 
vivant.  , 

Après  cela,  monsieur  ,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  besoin 
d’analyser  aussi  complètement  les  autrps  observations  ;  je  me 
bornerai  à  souligner  le  signe  pathognomonique ,  et  4  signa¬ 
ler  les  symptômes  qui  pourraient  différer'  de  ceux  que  nous 
connaissons,  ,  ■  ,0  ;.  ■ 

Obs.  VJ.  Luxatidn  complète  du  tibia  en  avant  ,  par  M.  jSard'ér  — 1 
La  veuve  Leg.,  âgée  de  55  à  60  ans,  revenait  un  soir  par  un temps 
de  dégel  et  d’assez  mauvais  chemins ,  portant  en  outre  un  fardeau 
assez  lourd  ,  et  enfin  dans  un  état  assez  marqué  d’ivresse.  .«  Elle 
glisse  du  bord  élevé  dn  chémin  dans  un  fossé  assez  profond.  La 
secousse  imprimée  au  corps  la  jette  en  avant  sur  le  revers  du  fossé, 
dont  le  niveau  atteignait  la  partie  moyenne  des  cuisses.  Mais  les 
pieds  retenus  au  fond  ne  permirent  pas  au  corps  d’gbéir  au  wqui^ 


(1)  Dans  l!\  Bibliothèque  de  Uichter ,  t.  \'I ,  p.  /J». 
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vement  qui  le  jelait  en  avant  ;  les  fémurs  alors  supportèrent  seuls 
l’effort  de  la  chute;  arrêtés  par  le  bord  du  fossé ,  ils  furent  chassés 
en  arrière,^  et  le  gauche  glissant  en  arrière  et  en  bas ,  alla  se  loger 
dans  le  mollet ,  sous  la  masse  dés  muscles  juràeaui. 

»  Arrivé  auprès  de  cette'  fenimé ,  il  ne  nde  fut  i)âs  difficile  de  re¬ 
connaître,  à  l’énorme  déformation  du  membre,  à  son  racconrcisse- 
raènt  de  trois  pouces  au  moins,  à  la  saillie  arrondie  des,  condyles 
du  fémur  à  travers  les  parties  niollesde  la,  partie  postérieure  de  la 
jambe  ,  à  la  surface  plaie  que  présenlail  l'exlrcmüç  supérieure  de 
celle-ci  et  sur  laquelle  était  couchée  la  rotule  ;  il  ne  me  fut  pas  dif¬ 
ficile,  dis-je ,  de  reconnaître  le  genre  d&  lésion  qui  existait...  La 
jambe  paraissait  et  était  eii' effet  séparée  de  la  cuisse  au-devant  de 
laquelle  elle  était  venue  seplacer;.la  grande  mobilité,  de  ces  deux 
parties  du  membre  permettait  sa  flexion  en  avant,  et  faisait  crain¬ 
dre  la  blessure  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  soulevés  et  forte¬ 
ment  distendus  par  la  saillie  des  condyles.  » 

Nous  trouvons  icila  jambe  plus  mobile  que  dans  aucun  autre 
cas.  Serait-ce  que  quand  le  raccoHrcissement  est  plus  grand,  et 
conséquemment  le  chevauchement  des  os ,  les  ligaments  sont 
aussi  plus  complètement  déchirés,  et  permettent  par  là  même 
plus  de  mouvements  en  tous  sens  ?  Le  raccourcissement  est 
ici  évalué  à  trois  pouces  au  moins  toutefois,  j’ai  dit  ail¬ 
leurs  combien  l’apparence  pouvait  en  imposer,  lorsqu’on  ap¬ 
préciait  le  raccourcissement  à  la  simple  vue  ;  et  ceci  ne  s’ap¬ 
plique  pas  moins  aux  luxatiôils  en  avant  qu’à  celles  qui  ont 
lieu  dans  l’autre,  sens. 

Il  me  parait  que  la  luxatipn  clont  fut  affecté  Benjamin  Con¬ 
stant  doit  être  aussi  rapportée  aux  luxations  complètes  ,  bien 
que  la  symptomatologie  laisse  un  peu  plus  à  désirer  que  dans 
les  cas-précédents. 

Ôbs.  VII.  «Benjamin  Constant  sè  promenant  à  la  campagne  sur 
un  plan  très-incliné ,  fit  une  chuté.  Le  poids  du'  corps  poussa  la 
partie  inférieure  de'la  cuisse  eu  bas  et  en  arrière ,  tandis  que  le 
pied  ,  posant  sur  le  sol ,  portait  la. jambe  en  avant;  il  en  résulta 
une  luxation  complète  du  genou  droitJ  Les  deux  condyles  du  fér 
mur  étaient  placés  entra  lés  os  de  la  jambe  et  les  muscles  du  mol- 
lel  :  l’extrémité  supérieure  du  tibia ,  recouverte  de  la  rotufe  et  des 
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tègumenls^  faisait  sailHe  en  avant.  Il  y  .avait  un  raccourcissement 
considérable  du  membre  (1).  » 

Nous  trouvons  encore  ici  la  niention  d’un  ràccourcissciuent 
considérable  ;  mais  ètait-il  rèél  ou  seulement  apparent?  C’est 
une  question  que  toutes  ces  observations  recueillies  avant  nous 
laisseront  toujours  indécise ,  et  sans  laquelle  cependant ,  ce 
symptôme,  si  important  d’ailleurs,  perd  presque  tout  soti 
poids.  En  rendant  compte  de  votre  article ,  le  rédacteur  des 
Archives  a  rappelé  en  quelques  mots  une  observation  de 
M.  le  docteur  Jacques,  donnée  aussi  comme  exenjple  d’une 
luxation  complète.  Je  dois  à  cet  honorable  confrère  la  com¬ 
munication  de  ce  fait ,  qui  n’aVait  pas  été  publié  dans  tous 
ses  détails;  vous  y  verrez  signalé  un  raccourcissement  égal  à 
celui  qu’a  rencontré  M.  Gardé  ;  et  malgré  cela ,  Je  ne  suis  pas 
convaincu  de  la  nature  complète  du  déplacement. 

Ous.  Ylll.Luxalion  du  tibia  en  avant ,  par  M.  Jacques. — Une  nom¬ 
mée  Lenoir,  blanchisseuse,  âgée  d’environ  36  ans,  grande  et  d’une 
constitution  assez  faible  ,  sortant  de  chez  elle,  chargée  d’une  hotle 
de  linge  mouillé,  fut  heurtée  de  derrière  en  avant  par  un  cheval 
qui  galoppait  et  qui  la  fit  tomber  sur  les  genoux  par  terre.  Aussi¬ 
tôt  elle  ressentit  une  douleur  très-vive  à  la  cuisse  droite  qui 
l’empêcha  de  se  relever,  et  elle  s’écria  qu’elle  avait  la  cuisse 
cassée.  On  accourut  à  son  secours,  et  toutes  les  personnes  qui  lui 
procurèrent  des  soins  dans  ce  moment  crurent  aussi  qu’il  y  avait 
fracture.  La  douleur  ,  quoique  moins  forte,  était  permanente ,  et 
redoublait  au  plus  petit  mouvement;  c’est  dans  cet  état  qu’elle 
fut  portée  chez  elle,  et  l’on  envoya  chercher  notre  confrère  Cabar- 
ron  qui  vint  desuite.  Sur  ce  qu’on  lui  dit,  et  d’après  le  raccour¬ 
cissement  de  l’extrémité  qu’il  aperçut,  il  pensa  également  que  le 
fémur  était  fracturé,  ce  qui  le  détermina  à  me  faire  appeler  pour 
l’aider  à  en  faire  la  réduction. 

Je  m’y  transportai  le  plus  promptement  possible ,  et  j’ayouc  que 
sans  l’extrême  gonflement  qui  existait  à  rarticulalipn,,et  la  direc- 


(i)  Gazette  médicale ,  i834  ,  p-  7î8. — '.Je  .ne  cite  point  les  sources 
où  je  puise  les  observations  dont  M.  Velpeau  a  fait  usage,,  parce  qu’il 
a  pris  ce  soiif  lui-mfime  ;  mais  une  erreur  typographique, lui.ja, fait  at¬ 
tribuer  i\  l’annc'e  i835  de  la  Gazette  médicale,  le  fait  de  AI.  Louver- 
Villcrnay.  J’ai  cru  devoir  rectifier  l’indic.atioii. 
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lion  (la  pied  qui  n’élail  point  changée  ,  ainsi  qu’elle  l’est  toujours 
dans  les  fractures  de  la  cuisse,  j’aurais  été  d’abord  de  l’avis  de  tous 
ceux  qui  entouraient  la  blessée;  mais  à  l’examen  particulier,  nous 
reconnûmes  bientôt  une  luxation  complète  de  la  jambe;  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  ainsi  que  la  rotule,  se  trouvant  appliquées  par 
leurs  surfaces  postérieures  sur  la  face  antérieure  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  chevauchant  l’une  sur  l’autre,  de  manière  qu’il 
était  très  facile  de  reconnaître  la  tète  du  tibia  en  avant  du  fémur, 
et  les  condyles  de  ce  dernier  en  arrière  de  la  jambe  ;  ce  qui  rac¬ 
courcissait  l’extrémité  de  plus  de  trois  pouces. 

Cette  luxation  étant  reconnue  et  bien  constatée,  nous  nous  oc¬ 
cupâmes  d’en  faire  la  réduction  ;  et  selon  les  règles  de  l’art,  l’ex- 
tensiôii  et  la  contr’extension  furent  faites ,  tant  par  M.  Cabarrou 
que  par  des  aides  intelligents.  Pendant  ce  temps ,  j(3  m’occupais  de 
repousser  fortement  les  extrémités  articulaires,  en  les  dirigeant  de 
manière  qu’elles  rentrassent  dans  leur  position  respective;  et 
après  plusieurs  tentatives,  nous  eûmes  la  grande  satisfaction  d’en¬ 
tendre  le  cliquetis  qui  a  ordinairement  lieu  au  moment  de  la  ré¬ 
duction.  Dès  lors  les  douleurs  excessives  qüe  la  malade  éprouvait 
depuis  l’instant  de  sa  chute  cessèrent  entièrement  ;  l’extrémité  re¬ 
prit  sa  longueur  et  sa  forme  naturelles  ;  je  üs  faire  plusieurs 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  avec  la  plus 
grande  facilité,  ce  qui  prouva  aux  assistants  qu’il  n’y  avait  aucune 
fracture. 

Après  avoir  appliqué  des  compresses  imbibées  d’un  mélange 
d’eau-de-vie  camphrée  et  d’eau  commune,  nous  contînmes  le  tout 
avec  un  simple  bandage  circulaire ,  et  nous  laissâmes  la  jambe 
étendue  dans  ün  plan  incliné,  dont  le  pied  était  la  partie  la  plus 
élevée.  Malgré  la  faible  constitution  de  cette  femme,  elle  fut. sai¬ 
gnée  trois  fois  dans  le  même  jour  ;  la  diète  la  plus  sévère  lui  fut 
prescrite,  ainsi  que  l’usage  des  boissons  légèrement  acicjulées.  Le 
lendemain  nous  levâmes  l’appareil  ;  il  n’était  survenu  aucun  gon¬ 
flement;  les  douleurs  étaient  presque  nulles,  et  j’essayai  môme  de 
faire  faire  quelques  mouvements,  qui  se  firent  sans  douleur  ainsi 
que  la  veille. 

L’appareil  fut  réappliqué  et  entretenu  humide  pendant  quatre 
jours  ;  au  bout  desquels,  en  le  levant,  nous  aperçûmes  une  ecchy¬ 
mose  qui  occupait  tous  les  téguments  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
Comme  il  n’y  avait  que  très-peu  de  douleur,  qu’il  n’y  avait  point 
eu  de  fièvre,  et  que  l’appétit  commandait  la  malade  ,  nous  lui  per- 
•mimes  une  légère  nourriture,  qui  fut  augmentée  par  gradation ,  au 
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poinlde  lui  rendre  bientôt  son  régime  ordinaire.  EnQn,  nn  mois 
après  celte  chute, ü  ne  restait  do  celte  terrible  luxation  qu’un 
reste  de  l’ecchymose ,  pas  la  moindre  douleur  ;  et  la  malade  mar¬ 
chait  aussi  librehaent  qu’auparavant ,  à  part  encore  un  peu  de  fai^ 
blesse  dans  celte  extrémité. 

Assurément ,  après  les  symptômes  déduits  par  l’auteur  ,  le 
doute  que  j’ai  exprimé  sur  la  nature  réelle  de  la  luxation  peut 
sembler  téméraire.  La  principale  raison  de  ce  doute  ,  c’est , 
je  l’avouerai ,  cette  description  de  la  rotule  appliquée  par 
sa  face  postérieure,  sur  la  face  antérieure  du  fémur ,  phénomè¬ 
ne  propre  selon  moi  à  la  luxation  incomplète.  A  la  vérité  je 
m’expose  au  reproche  de  faire  prévaloir  un  résultat  uniquement 
fourni  par  l’anatomie  et  l’expérimentation  ,  sur  un  résultat 
donné  par  l’observation  directe  ;  ou  ,  comme  diraient  quel¬ 
ques  uns  ,  la  théorie  sur  la  pratique.  Car,  comment  accor¬ 
der  l’idée  d’une  luxation  incomplète  avec  un  raccourcissement 
de  plus  de  trois  pouces?  Ét  d’une  autre  part ,  comment  suppo-, 
ser  qu’un  qiraticien  expérimenté  ait  noté  comme  aussi  consi¬ 
dérable  un  raccourcissement  purement  apparent  ? 

Dans  l’embaras  où  me  jette  ce  dilemme  ,  je  ne  peux  répon¬ 
dre  que,  par  une  de  ces  trois  hyjpothèses  :  ou  bien  le  signe. pa¬ 
thognomonique  que  jejljre  de  la  posjtion  de  la  rotuje  est équi-, 
voque  ,  et  peut  se  rencontrer  dans  la,  luxation  complète  ;  ou; 
bien  la  réelle  position  de  cet  os  a  été  inexactement  notée  ;  ou 
bien  enfin, ,  il  y  a  eu  erreur  sur  le  raccourcissement.  Quant  à 
l'incertitude  du  signe  invoqué  ,  ce  n’est  point  sur  la  foi  d’uuo 
observation  au  moins  trop  rapide  dans  ses  détails  que  je  peux 
l’admettre.  Quant  auxd'eux  autres  suppositions,  sans  m’arrêter 
de  préférence  à  l’une  ni  à  l’autre  ,  je  trouve  cependant  dans 
l’observation  môme  une  indication  propre  à  jeter  du  doute  sur 
l’étendue  réelle  du  raccourcissémônt.  AeidiVectiore  de  là  pointe 
dü  p'ieâ'n’ëlait  pùint St.sur  un  cadavre 
Ycus  .vbulcz  bien  faire.  despéqiltPi  arrière  du  .tibia 

à  trois  pouces,  on  mémo' seulement  ù  di.xr-huit  lignes,:  vous  vous 

2.  10 
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assurerez  comme  moi  que  le  condyle  externetlu  fémur  qui  dans  la 
position  normale  de  l’article,  proémine  bien  plus  que  le  condyle 
interne  audevant  de  la  surface  articulaire  dû  tibia,  se  trouve 
alors  rejeté  beaucoup  plus  en  arrière  par  la  saillie  de  la  tête 
du  péroné  ;  et  conséquemment  que  la  jambe  exécute  nécessai¬ 
rement  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  très  sensiblement 
la  pointe  du  pied  en  dedans.  Vous  ne  vous  convaincrez  pas 
moins  qu’alors,  non  seulement  la  rotule  n’est  jioint  et  ne  peut 
jamais  être  appliquée  sur  le  fémur  par  sa  face  postérieure; 
mais  que  son  bord  supérieur ,  renversé  én  arrière  le  plus  pos¬ 
sible  ,  n’arriverait  même  au  contact  du  fémur  que  par  une 
forte  flexion  de  la  jambe  en  avant.  Or  ce  symptôme  n’a  été 
rencontré  dans  aucune  des  observations  précédentes,  dans  les¬ 
quelles  la  jambe  n’arrivait  pas  même  à  l’extension  complète  ; 
dans  une  seule ,  celle  de  M.  Gardé  ,  les  mouvements  imprimés 
par  le  chirurgien  pouvaient  la  lui  faire  dépasser. 

Mais  si  le  raccourcissement  réel  ne  saurait  avoir. été  porté 
môme  à  18  lignes ,  avec  cette  condition  de  la  rectitude  de  la 
pointe  du  pied  ,  que  répondrait-on  à  un  critique  rigoureux  qui 
prétendrait  que  l’observateur  a  pu  être  aussi  bien  trompé  de 
trois  poncés  que  de  deux  ,  et  qui  surtout  apporterait  en  exem. 
pie  ,  l’erreur  semblable  manifestement  commise  par  Lassus? 
Mais  si  la  chose  est  possible  ,  au  moins  n’esl-elle  ni  démontrée 
ni  démontrable  ;  c’est  pourquoi  le  doute  m’a  paru  le  parti  le 
plus  sûr. 

;  Les  mômes  diflicultés  ne  se  rencontrent  point  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Obs.  IX.  Luxation  incomplète  du  tibia,  en  avant,  par  M.  Paye, 
chirurgien  de  marine.  (1)  —  Le  14  ou  15  mai  1834 ,  le  nommé  Gorée- 


(j)  Journal  complémenlaire  ,  t.  XXlIt ,  ]).  365.  —  On  rapporte  géuc' . 
râlement  cette  observation  à  M.  Garnier,  qui  était  ch’rurgien  en  se¬ 
cond;  mais  M.  Paye  l’avait  publiée  plusieurs  années  avant  lui,  et 
Mi  Garnier  n’a  même  fail  que  copier  la  rédaction  à  quelques  mots 
près.  11  f  ait  rendre  à  César,  ce  qui  est  à  César. 
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Chéri ,  âgé  de  20  ans ,  travaillait  sur  le  gaillard  d’arrière  de  la  cor¬ 
vette  Ja  Æai/adère;  il  était  naonté  sur  un  caisson,  lorsqu’une  re¬ 
morque  que  la  corvette  avait  donnée  à  un  trois-mâts  du  commerce 
ayant  rompu  le  crochet  qui  la  bridait  sur  un  des  côtés  du  navire , 
se  débanda  avec  une  force  prodigieuse  et  vint  te  frapper  sur  la 
partie  moyenne  et  antérieure  des  deux  cuisses;  il  fut  renversé  du 
coup. 

<c  J’accourus  à  ses  cris ,  dit  M.  Faye ,  et  bayant  déshabillé  sur  le 
pont  même ,  je  remarquai  une  déformation  totale  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  qui  d’abord  me  fit  croire  à  une  fracture  comminutive  du  quart 
inférieur  du  fémur.  Cependant  en  examinant  les  parties  avec  plus 
d’attention , j’observai  le  raccourcissement  du  membre,  son  immo¬ 
bilité  parfaite  et  la  rectitude  fie  la  pointe  du  pied;  une  dépression 
considérable  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse,  la 
mobilité  extrême  de  la  rotule  en  tous  sens,  et  sur  chacun  de  ses 
côtés  un  renfonceihent  très-marqué.  Le  tendon  des  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  était  relâché.  A  la  partie  postérieure ,  au 
contraire,  toutes  les  parties  étaient  extrêmement  tendues,  et  je 
sentis,  plus  bas  que  le  lieu  qu’occupe  ordinairement  le  pli  du  jar¬ 
ret,  des  saillies  très-prononcées  sur  lesquelles  la  peaii  était  forte¬ 
ment  tendue,  saillies  formées  par  les  condyles  du  fémur.  A  ces 
signes,  je  reconnus  une  luxation  complète  de  l’articulation. fémoro- 
tibiale.  »  . ,  . 

Comme  vous  l’avez  vu  par  le  titre  même  que  j’ai  donné  à 
l’observation  ,  je  ne  suis  point  d’accord  avec  l’auteur  sur  la 
nature  de  la  luxation  .  Il  n’a  pas  noté  le  degré  de  raccoürcisse- 
ment  ;  mais  ce  qu’il  dit  de  la  position  des  condyles  du  fémur 
laisse  présumer  qu’il  était  peu  considérable.  L’immobilité  par . 
faite  du  membre  aurait  sulïi  à  M.  Lavalette  ;  mais  pour  moi  , 
je  me  décide  surtout  par  celle  mobilité  eoàrême  de  la  roiute  en 
tous  sens  ,  tandis  qu’ elle  est  bridée  par  le  demi  cercle  aponé- 
vrotique  qui  la  surmonte  dans  la  luxation  complète  ;  ef  par 
cet  enfoncement  très  marqué  sur  chacun  de  ses  côtés ,  qui  existe 
à  peine  quand  la  rotule  est  couchée  à  plat  sur  l’épine  du 

tibia.  Du  reste  ,  on  ne  saurait  trouver  deux  faits  plus  con¬ 
cluants  que  cette  observation  et  la  précédente  en  faveur  de 
la  luxation  directe  en  avant ,  et  conséquemment  plus  con¬ 
traires  à  l’assertion  de  M.  A.  Cooper. 

2. 
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Je  regarde  également  comme  incomplète  la  luxation  sui¬ 
vante  ,  empruntée  à  la  gazette  médicale  de  Londres.  • 

Obs.  X.  Luxation  incomplète  du  tibia  en  avant.  (1)  —  «  Wil¬ 
liam  Ppwel ,  ouvrier  attaché  aux  docks  des  Indes-Orientales ,  entra 
à  riiôpital  de  Londres,  dans  le  service  de  sir  W.  Blizard,  avec 
une  luxation  complète  du  genou  en  avant,  produite  par  la  chute 
d’un  tonneau  contre  sa  jarahe  tandis  qu’il  travaillait.  Le  membre 
était  très-déformé,  la  jambe  demi-lléchie  et  raccourcie  ,  la  rotule 
flottante  (  loose)  au-deyant  de  l’articulation,  et  facile  à  mouvoir  La 
luxation  fut  réduite  sans  difficulté,  par  une  extension  légère  et 
puis  par  la  flexion  du  membre.  Une  forte  inflammation  suivit, 
mais  fuit  apaisée  par  de  fréquentes  applications  de  sangsues ,  des 
lotions  froides  et  le  repos.  Parle  moyen  de  ce  traitement,  le  ma¬ 
lade  recouvra  le  complet  usage,  de  son  genou  ,  et  se  trouva  en  état 
de  marcher  cinq  semaines  environ  après  l’accident.  » 

Nous  trouvons  ici  un  symptôme  que  M.  Faye  n’avait  point 
noté  :  la  jambe  demi-fléchie.  Il  semblerait  au  premier  aspect 
que  la  luxation  complète,  tiraillant  bien  plus  les  parties ,  doit 
forcer  la  jambe  à  sè  fléchir  d’avantage  ;  mais  la  plupart  des 
organes,  muscles  ou  ligaments,  qui  retiennent  ainsi  le  membre 
dans  Inflexion,  sont  bien  plus  largement  déchirés  après  un 
déplacement  complet  qu’après  un  incomplet  ,  et  gardent  donc 
dans  ce  dernier  cas  bien  plus  de  puissance. 

Vous  le  voyez ,  Monsieur  ;  je  poursuis  une  œuvre  difficile  , 
cherchant  avec  ces  faits  incomplets,  avec  ces  symptômes  à  demi- 
dèsignés,  à  recomposer  un  ensemble  complet  de  symptômes. 
S’il  était  permis  do  comparer  tes  petites  choses  aux  grandes  , 
ne  pourrait-on  pas  rapprocher  ce  travail  de  celui  de  Cuvier , 
ramassant  ça  et  là  les  os  épars  de  quelques  squelettes  perdus 
dans  les  profondeurs  de  la  terre  ,  suppléant  à  ce  qui  4ui 
manquait  par  des  analogies,  et  ressuscitant  ainsi  les  mons¬ 
tres  emportés  par  le  déluge.  Il  recréait  des  animaux  avec 
tous  leurs  caractères  ;  je  tache  de  refaire  des  lésions  mé¬ 
connues  en  leur  restituant  leurs  signes.  Mieux  que  per- 


(0  The  London  Medical  Gazette,  t.  VII.  p.  704. 
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sonne  vous  saurez  apprécier  la  difficulté  de  ces  recherches  , 
vous,  Monsieur,  qui  avez  mesuré  et  sondé  ce  profond  chaos 
de  l’histoire  des  luxations  que  certains  auteurs  nous  re¬ 
présentent  comme  touchant  à  la  perfection  ,  et  qui  avez 
aussi  tenté  d’en  débrouiller  quelques  pages.  Je  pense  avoir 
montré  jusqu’à  présent,  que  les  luxations,  soit  en  avant , 
soit  en  arrière ,  offrent  deux  grandes  variétés ,  et  qu’elles 
sont  complètes  ou  incomplètes.  Il  reste  à  étudier  les  ca¬ 
ractères  d’une  troisième  variété ,  où  le  déplacement  est  porté 
plus  loin  encore  ,  en  sorte  que  les  os  ont  traversé  les  tégu¬ 
ments.  Et  avant  tout,  je  mettrai  d’abord  en  relief  ce  fait 
bien  remarquable  :  c’est  qu’il  n’existe  pas  un  seul  exemple 
d’issue  des  os  dans  les  luxations  du  tibia  en  arrière  ;  en  sorte 
que  je  n’aurai  à  rechercher  l’histoire  de  cette  complication 
que  pour  les  luxations  en  avant. 

3°  Des,  symptômes,  particuliers  aux  luxations  en  devant , 
compliquées  de  plaie. 

Manifestement,  Monsieur,  il  ne  faut  entendre  par  luxa¬ 
tions  compliquées  de  plaies  que  celles  où  la  plaie  est  le  pro¬ 
duit  du  déplacement  même ,  et  c’est  pour  cela  que  je  ne 
rappellerai  pas  ici  la  luxation  incomplète  dont  j‘ai  donné  l’his¬ 
toire  d’après  Pcrcÿ,  et  qui  se  compliquait  de  broiement  de  la 
rotule  et  de  plaie  causée  par  le  corps  contondant  lui-même. 

Vous  en  avez  mentionné  quatre  exemples  ,  dont  j’ai  cru  de¬ 
voir  retrancher  une  observation  de  sir  A.  Cooper,  comme 
appartenant  à  une  autre  catégorie.  Les  trois  autres  sont-ils 
même  bien  constants?  11  y  a  au  moins  le  suivant  qu’il  faudrait 
également  éliminer  ;  c’est  Percy  qui  le  rapporte. 

Ods.  XI.  —  Pendant  le  siège  de  Kehl,.  un  canonnier  était  ap¬ 
puyé  contre  un  épaulement  de  terre  sans  fascines,  ayant  la  jambe 
gauche  fléchie  de  manière  que  le  genou  portait  contre  l’épaulement, 
pt  le  pied  posait  à  terre  comme  un  arc-boutant.  Un  boulet  de  gros 
Calibre  vint  frapper  l’endroit  auquel  correspondait  le  genou,  et 
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saus  Icayerser,  il  jetta  l’homme  à  quatre  pas  en  arrière  et  sur  le 
dos.  Ses  camarades ,  en  Je  relevant,  sont  surpris  de  voir  sa  jambe 
retirée,  c’est-à-dire  raccourcie  demoitié  ;  ils  demandent  du  secours, 
plusieurs  chirurgiens  arrivent.  «  Nous  trouvons,  dit  Percy,  qu’il  y 
a  luxation  entière  du  genou  avec  les  mômes  phénomènes,  ou  peu 
s’en  fallait ,  qui  s’étaient  effectués  chez  le  mendiant  de  Senlis. 
Transporté  à  l’hôpital  ambulant,  à  Strasbourg,  je  lui  amputai  la 
cuisse  au  bout  de  quelques  heures  ,  et  il  fut  guéri  le  35®  jour,  mal¬ 
gré  la  pourrilure  dont  le  moignon  fut  affecté  à  deux  reprises.  Les 
carMàges  étaient  écrasés j  les  cdndylcs  brisés ,  les  ligaments  et  la 
plupart  des  tendons  dilacérés  ;  comment  espérer  ta  guérison  d’une 
blessure  compliquée  de  tant  de  désordres ,  si  on  n’en  emporte  pas 
le  siège  lui-même?  ». 

Cette  réflexion  est  fort  juste  appliquée  à  l’observation  elle- 
même;  mais  que  prouve  cette  observation  pour  la  question 
des  luxations  du  genou  ?  Il  est  trop  évident  qu’une  articulation 
broyée  comme  celle-là  l’était ,  est  détruite  et  non  luxée  ,  et 
qu’il  faut  singulièrement  forcer  les  analogies  pour  en  faire  une 
luxation.  J’avouerai  même  que  je  ne  rapporte  qu’avec  une 
grande  défiance  le  fait  du  mendiant  de  Senlis  ,  dû  au  môme 
auteur,  et  auquel  il  fait  allusion  dans  l’observation  qui  pré¬ 
cède.  J’élaguerai  quelques  détails  de  pure  forme ,  d’ailleurs  je 
citerai  les  propres  expressions  de  Percy. 

Obs.  XII. — Lors  de  l’effroyable  explosion  qui  eut  lieu  à  Senlis  en 
1790,  un  mendiant  encore,  jeune  fut  enlevé  pôle  mêle  avec  une 
foule  de  personnes  à  plus  de  40  ou  50  toises  de  hauteur,  et  retomba 
debout  dans  un-jardinj  la  jambe  gauche  enfoncée  à  moitié  dans  une 
terre  nouvellement  bêchée ,  tandis  que  la  droite  fiit  arrêtée  par  le 
bord  de  l’allée ,  o.ù  la  dureté  de  la  terre  l’empêcha  de  pénétrer.  Le 
genou  de  ce  côté  se  luxa  complètement ,  le  fémur  étant  descendu  pos¬ 
térieurement  iusqu'à  mi  jambe  ,  et  le  tibia  étant  monté  antérieurc- 
tnenl  en  passant  par-dessus  la  rotule  ju,qu’à  trois  doigts  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  cet  os.  Le  péroné  était  fracturé  en  deux  endroits. 
Cet  infortuné  fut  relevé  au  bout  d’un  quart  d’heure  seulement  ;  un 
.  voiturier  sachant  que  l’hospice  était  plein  de  blessés,  le  conduisit 
iusqu’à  Corapiègne  où  Percy  pratiqua  l’amputation  le  jour  même  ; 
et  lé  28»  jour  le  moignon  était  parfaitement  cicatrisé. 

Çerlos,  notre  collègue,  M.VidaldeCassis,  qui  a  voulu  instituer 
une  révision  sévère  de  toutes  les  observations  équivoque^ 
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«Euvre  ingrate  et  difficile ,  aurait  eu  beau  jeu  à  poursuivre  de 
son  mordant  sarcasme  ,  cet  homme  enlevé  à  50  toises  de  hau¬ 
teur,  au  dire  de  Percy  qui  se  trouvait  à  Compïègne, ,  puis 
planté  par  la  jambe  gauche  dans  une  plate-bande  de  jardin. 
Après  ces  enjolivements  romantiques  ,  il  eut  fait  ressortir  la 
singularité  de  cette  luxation  qui  se  produit  avec  des  symptômes 
que  nulle  autre  n’a  jamais  présentés.  Il  faut  rarement,  en  fait 
de  science ,  prononcer  le  mot  d’impossible  ;  cependant  jè  n’hé¬ 
site  pas  à  dire  que  ce  passage  du  tibia  par  dessus  la  rotuie , 
sans  que  la  peau  ait  été  ouverte  en  ce  point ,  dépasse  tout  à 
fait  le  degré  de  confiance  que  j’accorde  d’ailleurs  à  l’autorité  de 
Percy;  et  si  par  hasard  l’articulation  était  ouverte  en  avant, 
ce  qui  valait  la  peine  d’être  dit,  c’est  à  peine  si  je  peux  com¬ 
prendre  que  la  jambe  n’ait  pas  été  entièrement  arrachée. 

Venons  enfin  à  l’observation  de  Bucquet. 

Obs.  XIII.  —  Un  pompier,  âgé  de 49 ans,  homme  fortet muscu¬ 
leux  ,  travaillant  à  éteindre  un  incendie ,  fut  surpris  par  l’écroule- 
raent  d’un  mur  de  25  à  30  pieds  d’élévation.  On  Iç  trouva  couché 
sur  le  ventre  et  enseveli  dans  les  décombres  jusqu’aux  lombes,  le 
tronc  débordant  l’angle  du  mur  écroulé,  qui  se  trouvait  à  sa  gau¬ 
che  ,  à  trois  pieds  de  distance  ;  il  avait  d’ailleurs  conservé  toute  sa 
présence  d’esprit. 

«  Le  blessé  fut  transporté  avec  précaution,  et  M.  Rondelou, 
docteur  en  chirurgie,  qui  arriva  au  même  moment ,  reconnut  plu¬ 
sieurs  contusions  sur  diverses  parties  du  corps,  avec  fracture  de  la 
6®  côte  sternale  du  côté  droit.  Ce  chirurgien  fut  frappé  au  premier 
coup-d’œil  du  raccourcissement  du  membre  abdominal  gauche; 
après  avoir  enlevé-  les  vêtements,  il  reconnut  la  nature  de  là  lésion 
aux  signes  manifestes  qu'elle  présentait.  La  rotule,  poussée  parle 
tibia,  se  trouvait  au  tiers  inférieur  et  antérieur  de  la  cuisse;  l6s 
condyles  du  fémur  se  trouvaient  à  nu  sur  le  mollet,  et  cet  os  dépas¬ 
sait  de  plus  de  trois  pouces  le  niveau  d’une  plaie  transversale  de 
quatre  pouces  de  largeur,  dont  les  bords  étaient  très-écartés;  le 
fémur  seul  était  sorti;  il  n’y  avait  ni  douleurs  ni  hémorrhagie. 
M.  Rondelou  procéda  à  la  réduction  eu  faisant  fixer  le  bassin  et 
établissant  l’extension  sur  le  pied.  Les  aides  ne  se  serviréht  que 
des  mains,  et  n’employèrent  que  peu  de  force.  La  plaie  était  assez 
large  et  ne  fut  pas  dilatée;  dès  que  l’extension  fut  suffisvante ,  le 
fémur  rentra  avec  facilité.» 
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La  plaie  fut  couverte  de  charpie  sèche ,  et  on  appliqua  l’appareil 
des  fractures  en  l’imbibant  d’une  liqueur  résolutive.  Le  malade  fut 
saigné  du  bras ,  rais, à  une  diète  austère  ;  puis,  vu  la  grayjté  de  la 
blessure ,  M.  Bucquel  fut  appelé  en  consultation  ,  et  l'amputation 
fut  proposée ,  mais  rejetée  par  la  famille. 

Jusqu’au  8=  jour  tout  alla' bien  ;  mais  alors  la  fièvre  devint  très- 
vive  ;  le  membre  très-gonflé ,  et  la  jambe  offrait  à  sa  partje-moyenne 
et  antérieure  une  large  tache  rouge, comme  prête,  à  passer  à  l’état 
de  gangrène.  On  pansa  avec  les  cataplasmes ,  on  saigna  ;'au  11“ 
jour  un  abcès  s’ouvrit  au  mollet;  la  fièvre  était  modérée;  on  per¬ 
mit  un  peu  de  soupe.  La  suppuration  était  cependant  très-abon¬ 
dante  et  une  petite  diarrhée  survint  et  persista  quelques  jours  , 
lorsque,  dans  la  nuit  du  16“  au  17“  jour,  éclata  un  violent  orage 
accompagné  d’éclairs  et  de  tonnerre  ;  au  moment  d’une  violente 
délonnation ,  le  malade  s’écria  :  il  moi,  mes  amis,  voilà  le  mur 
qui  tombe !el  il  resta  trois  quarts  d’heure  sans  connaissance. 

A  la  suite  de  cet  accident ,  un  délire  sourd  persista,  la  diar¬ 
rhée  était  supprimée  ;  le  ventre  se  météorisa.  Le  19”  jour  le  pus 
diminua  de  quantité,  la  plaie  devint  blafarde,  et  le  malade  mou¬ 
rut  dans  la  première  nuit  du  20”. 

A  l’autopsie,  faite  dix  heures  après,  on  trouva  tout  le  sys¬ 
tème  sanguin  du  cerveau  injecté;  une  légère  couche ,  séreuse 
entre  ta  pie  mère  et  l’arachnoïde  ;  les  viscères  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux  n’offrirent  aucune  lésion. 

»  En  examinant  le  genou  blessé,  ditBucquet,  noos  reconnûmes 
que  les  os  étaient  parfaitement  adaptés;  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités  étaient  intacts;  que  tout  était  sain  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’articulation.  A  la  partie  postérieure,  tout  était  déchiré, 
muscles  et  ligaments;  il  n’y  avait  de  conservé  sur  les  côtés  que 
l’attache  inférieure  du  biceps  et  celle  de  la  réunion  des  muscles 
couturier,  grêle  interne  et  demi-iierveux.  Toutes  les  parties 
molles  des  faces  latérales  avaient  l’apparence  lardacée,  et  il  s’é- 
Jait  formé  des  fusées  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe.  Les  côtés  des 
condyles  du  fémur  étaient  dénudés,  mais  sans. carie,  et  cette  dé- 
.nudation  s’étendait  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  des  condyles;  les 
surfaces  articulaires  n’étaient  pas  dénudées;  on  y  remarquait  seu¬ 
lement,  ainsi  qu’aux  cartilages  inter-articulaires,  un  peu  de  rou- 
gepr  et  de  gonflement.  Le  bord  du  condyle  interne  du  tibia  était 
éçorné;  mais  le  fragment  qui  adhérait  par  son  périoste  était  re¬ 
placé  et  exactement  adapté  au  corps  de  l’os.  » 

A  raison  do  cette  petite  fracture  du  tibia  ,  Bucquet  pense 
que  le  fémur  a  dû  être  d'abord  chassé  en  dedans  jusque  sur  le 
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bord  du  condyle  interne  du  tibia  ;  ce  condylc  sc  serait  rompu 
sons  le  poids  ;  alors  seulement  Thomme  serait tdrabù  en  avant, 
et  le  fémur  aurait  reçu  de  la  chute  uné  impression'  nouvelle  qui 
l’aurait  poussé  en  arrière.  La  position  dans  laquelle  on  trouva 
le  blessé  ,  et  l’intégrité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  poplités  lui 
paraissent  des  preuves  également  convaincantes  de  sà  théorie; 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  y  arrêter.  11  est  fâcheux  que  la 
description  des  symptômes  ne  soit  pas  plus  complète,  et  que  ni 
la  position  du  tibia  ni  celle  de  la  rotule  ne  soient  exactement 
indiquées. 

Mes  recherches  n’ont  pu  remplir  cette  lacune.  J’ai  bien 
trouvé  deux  autres  cas  de  luxation  compliquée  du  tibia  ch  a- 
vant  ;  mais  les  symptômes  immédiats  sont  également  passés 
sous  silence  ;  je  les  reproduirai  cependant  à  cause  des  autop¬ 
sies  qui  les  accompagnent. 

Obs.  XIV.  Luxation  compUçluéc  du  libia\en  avant ,  par  il/.  Ste¬ 
wart.  —  «  James  Kennedy,  du  92«  régiment ,  homme  fort  et  mus¬ 
culeux,  âgé  d’environ  24  ans,  ayant  été  consigné  au  château  d’É- 
dimbourg,  essaya  de  sortir  en  sautant  par  une  embrasure  élevée 
cîe  près  de  30  pieds.  Sa  chute  détermina  une  luxation  compliquée 
du  genou  gauche.  Il  fut  transporté  à  l’hôpital  ;  là ,  on  reconnut  que 
les  condyles  du  fémur  étaient  passés  àtravers  les  muscles  et, les  té¬ 
guments  du  jarret,  et  portésen  hasderrière  la  tête  du  tibia.  Le  ma¬ 
lade  était  pâle  et  défait  ;  et  Joute  l’économie  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  et  de  débilité.  Le  membre  était  complètement  froid  ;  le  doigt 
placé  surleTrajet  de  l’artère  poplitée  entre  les  condyles,  n’èn  sen¬ 
tait  pas  les  pulsations ,  et  l’on  pensa  qu’elle  avait  été  rompue.  L’é¬ 
tendue  de  la  lésion  ne  laissait  aucune  chance  de  conserver  le  mem¬ 
bre.  Aussitôt  que  les  forces  furent  suffisamment  revenues  pour 
permettre  au  malade  de  supporter  l’opération,  c’est-à-dire  deux 
heures  après  l’accident ,  le  docteur  Anderson  amputa  le  membre. 
L’artère  fémorale  fut  le  seul  vaisseau  qui  exigea  la  ligature.  Le 
moignon  se  cicatrisa  rapidement;  le  malade  fut  complètement 
exempt  de  fièvle. 

«  A  la  dissection ,  on  trouva  tous  les  ligaments  déchirés ,  à  l’ex¬ 
ception  du  ligament  latéral  interne  ;  le  tendon  du  poplité  rompu  à 
son  insertion  ;  la  tète  du  jumeau  externe  en  partie  déchirée.  Il  y 
avait  une  petite  fracture  de  la  tète  du  tibia,  l’articulation  était 
remplie  de  sang,  et  les  deux  tuniques  internes  de  l’artère  poplitée 
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éCaienl  roiiipiies.  »  M.  Turner,  qui  rapporte  ce  fait ,  donne  des  dé¬ 
tails  plus  élçndus  sur  la  lésion  de  l’artère  ;  et  il  ajoute  que  la  .veine 
et  le  nerf  élaient  intacts  (1). 

Je  ne  peux  m’empêcher  de  vous  faire  observer,  Monsieur, 
combien,  en  présence  de  ces  faits,  notre  nomenclature  est  peu 
satisfaisante.  Le,  mot  de  luxation  du  genou  ne  signifie  rien  ,  et 
lorsqu’on  ajoute  en  avant  ou  en  arrière  ,  il^  laisse  douter  de 
quel  os  il  s’agit.  Vous  avez  parfaitement  senti  cet  inconvénient 
et  vous  préférez  dire  luxation  de  la  jambe.  Jusqu’ici,  pour  me 
conformer  aux  idées  ordinaires ,  j’ai  dit  avec  sir  A.  Cooper  et 
Boyer  luxation  du  tibia  ,  ce  qui  est  plus  rigoureux  peut-être  , 
la  jambe  ayant  deux  os  et  le  tibia  étant  réellement  le  seul  qui 
se  luxe  sur  le  fémur.  Cette  manière  de  parler  est  fondée  sur 
rbabitude  où  nous  sommes  d’attribuer  le  déplacement  à  l’os 
inférieur  par  sa  position  ;  et  déjà  cette  règle  a  dû  subir  des 
exceptions  ;  sir  A.  Cooper  lui-même  appelle  luxation  du  tibia, 
par  exemple,  ce  que  Boyer  regarde  comme  des  luxations  du 
pied.  N’est-ce  pas  en  général  l’os  qui  est  porteur  des  saillies 
articulaires  qui  doit  être  présumé  s’échapper  des  cavités  de 
l’autre  ?  Et  quant  à  . cette  présomption  se  joint  ce  fait  constant 
que,  lorsque  la  peau  est  rompue ,  c’est  uniquement  l’os  à  saillies 
qui  sort  à  travers ,  ne  serions-nous  pas  fondé  à  dire ,  avec 
Bucquet,  que  c’est  vraiment  le  fémur  qui  se  luxe  au  genou  , 
comme  l’humérus  vers  le  coude  ,  et  le  tibia  au  coude-pied  ?  Je 
sais  bien  que  ce  serait  contrarier  des  habitudes  acquises  ;  mais 
ce  serait  peut-être  mettre  plus  de  vérité  dans  le  langage  chi¬ 
rurgical, 

Obs.  XV.  Luxation  compliquée  du  tibia  en  avant ,  par  M.  Bal- 
lingail.  —  «Une  femme  d’âge  moyen  fut  apportée  à  l’infirmerie 
royale  avec  une  plaie  profonde  et  déchirée  au  jarret  ;  et  uu  rapport 
écrit  par  un.horame  de  l’art  apprit  que  les  çoudyles  du  fémur 
avaient  fait  saillie  par  cette  plaie,  et  que  le  genou  avait  souffert 


(i)  Supplément  lo  tha  article  on  obstruction  of  ihc  cannls  of  lhe  a r- 
icries,  etc.,  by  John  W.  Turner  ;  in  Edinbiirsh  medico-çhirursical 
socielys  ,  Transactions  •,  vol,  ni,  part,  i  ,  p.  3o8. 
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UU6  luxatioft  complète.  La  lésion  ’  lecouuaissail  pour  cause  une 
chute  qu’avait  faite  cette  pauvre  femme  en  portant  sur  son  dos  une 
lourde  charge  de  charbon .  II  n’y  avait  point  d’hémorrhagie ,  mais 
un  gonlleraent  considérable,  et  une  inflammation  dans  les  parties 
voisines  s’étendant  en  haut  à  toute  la  cuisse,  étaient  survenues,  et 
s’accompagnaient  d’une  forte  fièvre  qui  s’accrut  rapidement  et  em- 
por  ta  la  malade  dix  jours  après  l’accident. 

»  A  l’autopsie,  ou  trouva  les  ligaments  croisés  décliirés  ,  mais  le 
ligament  capulaire  était  intact.  Les  vaisseaux  du  jarret  étaient  rom¬ 
pus  en  travers.  »  M.  Turner  ajoute  que  le  nerf  sciatique  était  in¬ 
tact;  il  renfermait  dans  son  intérieur  une  artère  d’un  calibre 
presque  égal  à  celui  de  la  temporale  (1). 

Ce  sont  lù,  du  reste ,  tous  les  renseignements  que  j’ai  pu 
trouver  sur  les  désordres  produits  par  une  luxation  do  ce 
genre,  en  y  joignant  ce  que  vous  ayez  constaté  sur  le  ge¬ 
nou  de  B.  Constant.  La  luxation  chez  cet  homme  célèbre 
n’avait  point  été  compliquée,  et  cependant  vous  avez  trouvé 
des  traces  de  la  rupture  des  ligaments  croisés  et  latéral 
interne  (2).  Est-il  probable,  dés  lors,  que  chez  la  malade  de 
M.  Ballingall,  tout  sè  soit  borné  à  une  rupture  des  liga¬ 
ments  croisés?  Cela  me  paraît  fort  douteux., Dans  le  cas 
de  M.  Stewart ,  le  ligament  interne  et  le  tendon  du  poplité 
étaient  rompus  en  môme  temps  ;  la,  luxation  peut  avoir  lieu 
à  toute  force  dans  ces  conditions  ;  dans  celui  de  M.  Buc- 
quet ,  le  déplacement  était  porté  très  loin ,  mais  il  paraît 
que  les  deux  ligaments  latéraux  étaient  compris  dans  la  rup¬ 
ture.  Dans  ces  deux  cas  vous  aurez  noté  avec  intérêt  cette 
petite  fracture  du  tibia ,  qui  était  restée  méconnue  pendant 
la  vie,  et  vous  aurez  suivi  aussi  cette  progression  dans  la 
lésion  de  l’artère  poplitée  ;  d’abord  un  simple  aplatissement 
empêchant  la  circulation,  du  inoins  cela  est  rendu  probable 
par  le  froid  du  membre  ;  puis  une  rupture  des  tuniques  in¬ 
ternes,  et  enfin  la  rupture  de  l’artère  et  de  la  veine  elles 


(i)  Ibidem. 

(a), d’est ,  far  une  i'anlc  d’iiiuutssion  que  l’on  lit  dans  l’arlicle  de 
M.  Velpeau  ,  les  ligaments,  craisc  et  latéral  interne. 
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memes.  L’échancrure  inter-condylienne  postérieure,  qui  offre 
un  abri  aux  vaisseaux  ,  explique  comment  ils  échappent  quel¬ 
quefois  à  la  complète  déchirure  des  parties  molles, 

Quelle  doit  être  dans  ces  pas  la  conduite  du  praticien  ? 
Les  avis  sont  partagés  ;  mais  comme  c’est  la  plaie  qui  forme 
ici  la  circonstance  déterminante ,  je  recevrai  la  discussion 
après  l’étude  des  luxations  latérales  également  compliquées, 
afin  de  pouvoir  interroger  tous  les  faits.  Revenons  aupa¬ 
ravant  sur  les  causes  des  luxations  antérieures  et  postérieures, 
et  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  se  produisent. 

4°  Des  causes  des  luxations  en  avant  et  en  arrière. 

Vous  avez  traité  en  général  des  causes  de  toutes  les  luxa¬ 
tions  du  genou  ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  ,  soit  latérales; 
et  après  avoir  rappelé  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
se  produisent ,  vous  ajoutez  ;  «  Que  la  jambe  soit  solide¬ 
ment  fixée  d’une  manière  quelconque ,  pendant  qu’une  vio¬ 
lence  extérieure  pousse  avec  force  le  tronc  et  la  cuisse  en 
avant,  en  arrière,  en  dedans  ou  en  dehors,  et  la  luxation 
pourra  s’effectuer...  Elle  peut  surYenir  encore  lorsque  c’est 
la  jambe  qui  reçoit  l’effort,  pendant  que  la  cuisse  retenue 
par  un  point  d’appui ,  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  suivre 
le  mouvement  imprimé  au  reste  du  membre...  Il  faut  du 
reste  que ,  de  toute  façon  ,  le  bas  de  la  jambe  soit  maintenu 
dans  l’immobilité  ,  au  moment  où  la  violence  tend  à  déplacer 
le  genou  ;  mais  il  faut  de  plus  qu’elle  trouve  un  point  d’appui 
veïs  le  mollet,  ou  près  de  l'articulation,  quand  la  luxation 
s’opère  par  le  mouvement  de  la  cuisse...  Ainsi  c’est  en  agis¬ 
sant  sur  là  jambe  ,  ou  sur  la  cuisse ,  comme  sur  un  levier  du 
troisième  genre,  queles  violences  accidentelles  luxent  le  tibia, 
tandis  que  les  autres  os  des  membres  représentent  presque 
toujours  un  levier  du  premier  genre ,  au  moment  où  ils  se 
déplacent.  » 

Boyer  avait  déjà  dit:  «Pour  qu’une  violence  extérieure 
produise  une  luxation  quelconque  du  tibia ,  il  faut  qu’elle 
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agisse  en  poussant  cet  os  dans  un  sens  ,  pendant  que  le  fé  nur 
est  retenu  ou  poussé  dans  un  sens  contraire  »  ;  et  c'est  en 
suivant  cette  indication ,  que  M.  Blanchard  et  M.  Gimello 
ont  essayé  de  déterminer  ces  luxations  sur  le  cadavre.  Une 
théorie  aussi  généralement  reçue  m’en  avait  d’abord  imposé 
à  moi-môme;  mais  j’ai  dû  modifier  singulièrement  ma  croyance 
devant  l’étude  approfondie  des  faits. 

Les  luxations  en  arriére  ont  été  trop  rarement  observées 
pour  nous  fournir  ici  beaucoup  de  lumières.  Dans  mon  obser¬ 
vation,  de  môme  que  dans  celles  de  AValshman  et  do  Wiseman, 
le  mode  d’agir  de  la  chute  est  impossible  à  deviner.  Lejeune 
homme  dont  parle  Lassus  était  tombé  sur  le  genou  ,  c’est-à- 
dire  la  jambe  plus  ou  moins  fléchie  ;  le  malade  d’Abernethy 
avait  heurté  le  tibia  contre  une  pierre  ,  ce  qui  semble  en¬ 
traîner  la  môme  conséquence.  On  ne  voit  pas  là  cotte  con¬ 
dition  regardée  par  vous  comme  nécessaire  ,  que  la  jambe 
ou  la  cuisse  ait  été  solidement  fixée,  et  le  bas  de  la  jambe 
maintenu  dans  l’immobilité.  Cette  immobilité  n’est  pas  non 
plus  bien  exactement  démontrée  dans  le  fait  de  M.  Blanchard; 
et  le  point  d’appui  se  trouvait  à  la  partie  moyenne  du  tibia, 
et  non  près  de  l’articulation  ,  comme  vous  l’avez  cru  indis¬ 
pensable.  Nous  ignorons  à  quelle  hauteur  le  fémur  fut  heurté, 
la  position  du  membre  est  également  douteuse  ;  cependant ,  à 
raison  du  lieu  où  se  trouvait  le  point  d’appui  ,  j’incline  à 
penser  que  la  jambe  était  un  peu  fléchie  sur  la  .cuisse  ,  soit 
par  le  fait  de  la  femme  ;  soit  par  le  premier  effet  de  la  vio¬ 
lence  extérieure.  Je  conçois  donc  ainsi  le  mécanisme  de  la 
luxation  en  avant;  la  jambe  doit  ôtro  plus  ou  moins  fléchie  sur 
la  cuisse,  et  arrêtée  par  un  obstacle  qui  agit  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  tibia;  alors  le  fémur  glisse  en  avant,  poussé  so;it 
par  le  poids  du  corps,  soit  par  une  violence  extérieure 
qui  agit  sur  sa  face  postériéure.  La  flexion  de  la  jambe ,  en 
relâchant  les  ligaments  latéraux  et  postérieurs  ,  fait  que  lés 
surfaces  articulaires  sont  moins  serrées  l’une  contre  l’autre  , 
et  détruit  ainsi  la  résistance  que  leurs  inégalités  réciproques 
opposeraient  au  déplacement. 


■ioB  'lAlXÀTIOXS  DO  GEN’Oü. 

Mais  si  cetle  théorie  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point 
de  l’opinion  commune,  les  faits  nous  forceront  à  nous  on 
écarter  bien  davantage  pour  les  luxations  en  avant.  Je  pense 
en  effet  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  luxation 
en  avant  est  due  à  une  extension  forcée ,  ou  en  d’autres  termes 
à  la  flexion  en  avant  do  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  que  le  fémur 
agit  alors  comme  un  levier  de  premier  genre ,  la  puissance 
représentée  le  plus  souvent  par  le  poids  du  corps  et  agissant 
sur  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  le  point  d’appui  étant 
fourni  par  la  partie  antérieure  des  condyles  du  tibia,  la 
résistance  limitée  aux  ligaments  postérieurs  et  latéraux  ,  et 
n’ayant  jamais  à  son  service  que  le  court  bras  de  levier  qui 
est  représenté  par  l’étendue  antéro-postérieure  des  condyles 
du  fémur.  Ajoutez  que  le  tibia  lui-méme  peut  aussi  jouer 
le  rôle  de  levier  appuyant  sur  1e  fémur,  comme  le  fémur  sur 
lui  ,  avec  un  bras  aussi  long  pour  la  puissance  et  aussi  court 
pour  la  résistance.  Par  là,  plus  que  partout  autre  cause, 
s’expliquent  la  fréquence  des  luxations  en  avant ,  comparées 
aux  luxations  en  arrière;  la  rupture  des  muscles  du  mollet 
dans  leur  portion  charnue  ;  et  même  ces  fractures  du  tibia 
que  nous  avons  notées  deux  fois ,  dont  le  siège  rt’a  pas  été 
suflisammeht  indiqué  ,  mais  qui ,  si  ces  prévisions  sont  justes, 
devront  toujours  se  rencontrer  à  la  partie  antérieure,  de 
l’un  ou  de  l’autre  des  condyles  tibianx  ,  ou  de  tous  les  deux 
à  la  fois. 

Ici  je  regrette  ,  Monsieur,  d’avoir  à  combattre  une  asser¬ 
tion  qui- vous  a  certainement  échappé  par  mègarde  ,  un  de  ces 
/apsMsyjfwmœ  dont  personne  ne  peut  se  croire  exempt  ;  le  bon 
Homère  lui-même  a  sommeillé  quelquefois.  «  En  avant,  dites- 
vous  ,  la  jambe  se  couderait  au  point  de  former  un  angle  droit 
avec  la  cuisse,  qu’il  n’y  aurait  point  de  luxation,  puisque  la 
surface  cartilagineuse  se  prolonge  jusque  sur  le  plan  antérieur 
du  fémur.  '»  Vous  savez  trop  bien  que  la  surface  cartilagineuse 
qui  est  au  devant  du  fémur  est  aussi, étrangère  à  l’articulation 
fémoro-tibiale ,  que  le  condyle  qui  soutient  lé  radius  est  étran- 
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celle  de  l’humérus  avec  le  cubîtiis.  Quand  le  cubitus  est 
porté  sur  le  condyle  huméral ,  il  y  a  luxation  évidente  ;  elle 
existerait  de  même  si ,  par  impossible  ,  le  tibia  était  en  con¬ 
tact  par  sa  surface  articulaire  avec  la  poulie  destinée  àlafotule. 
Cette  objection ,  qui  n’en  est  pas  une  ,  étant  donc  écartée , 
voyez  ce  que  nous  indiquent  les  faits.  Tantôt  c’est  un  levier  de 
cabestan  inopinément  détendu  et  frappant  sur  la  rotule  (obs. 
de  Percy)  ;  ou  bien  un  cable  de  remorque  qui  se  débande  et 
frappe  contre  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  (obs. 
de  Faye)  ;  tantôt  c’est  une  chute  dans  lin  fossé  dont  le  rebord 
retient  la  partie  moyenne  de  la  cuisse le  corps  étant  poussé 
en  avant  (obs.  de  Gardé)  ;  ou  bien  une  chute  de  haut  sur  la 
plante  des  pieds  (obs.  de  Percy) ,  ou  des  èhutes  dont  les  cir¬ 
constances  ne  sont  pas  bien  exactement  connues  ,  mais  où  i| 
n’est  pas  possible  de  retrouver  les  conditions  exigées  par  1  an¬ 
cienne  théorie ,  tandis  qu’on  peut  les  rapprocher  des  précé¬ 
dentes  (obs.  de  Stewart,  Ballingall ,  Schneider,  Louyer  Wd- 
lermay)  ;  deux  fois  encore  c’est  un  corps  pesant  qui  tombe  sur 
le  membre  (obs.  de  Garnier  et  du  London  medical  Gazette)  ;  a 
la  vérité  nous  ignorons  si  la  jambe  était  étendue  sur  la  cuisse  ; 
mais  il  me  parait  bien  difficile  d’admettre  que  le  fémur  plus  ou 
moins  fléchi  sur  le  tibia  puisse  être  chassé  en  arriére  sans  frac¬ 
ture  des  condyles  de  ce  dernier  os.  Dans  quelques  cas  la  cause 
de  la  luxation  n’est  pas  suffisamment  indiquée;  enfin  deux  fois  la 
luxation  a  eu  lieu  par  suite  d’éboulement;  et  comme  les  cir¬ 
constances  du  choc  sont  inconnues  ,  ces  deux  cas  ;  peuvent  sè 
prêter  à  toutes  les  théories  possibles. -  Mais  j’ai  essayé  sur  le 
cadavre  l’une  et  l’autre  manières  ;  en  frappant  sur  la  partie  an¬ 
térieure  du  fémur ,  la  jambe  solidement  maintenue ,  je  niai  ja¬ 
mais  pu  réussir  qu’à  briser  l’os  sans  ébranler  l’articulation  le 
moins  du  monde;  en  essayant  au  contraire  de  me  servir  du  fé¬ 
mur  et  du  tibia  comme  de  deux  leviers  pour,  forcer,  le  genou  en 
arrière  et  rapprocher  leurs  extrémités  en  avant,  je  n’ai  pas 
encore  réussi  à  obtenir  la  luxation  complète  ;  mais  de  petites 
déchirures  ont  été  produites  dans  les  ligaments,  et  l’articula- 
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tion  a  évidemment  souffert  ;  et  si  j’eusse  eu  à  ma  disposition 
une  force  double  ou  triple  de  celle  que  j’employais  (le  poids 
du  corps  accru  par  de  brusques  secousses),  je  ne  doute  nulle¬ 
ment  que  je  n’eusse  atteint  le  but.  Enfin,  tous  les  faits  connus 
jusqu’à  présent  trouvent  une  explication  plausible  dans  cette 
tbéorie  ;  et  parmi  le  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  rebelles  à 
la  vôtre.,  j’appellerais  surtout  votre  attention  sur  celui  de 
M.  Jacques,  dans  lequel  le  choc  fut  reçu  d’arrière  en  avant  , 
et  cependant  le  fémur  luxé  en  arriére. 

Selon  vous  ,  la  plupart  des  sujets  affectés  de  luxation  du  ge¬ 
nou  étaient  jeunes  et  robustes.  C’est  en  effet  dans  la  période 
de  20  à  50  ans  que  sont  comprises  presque  toutes  nos  obser¬ 
vations;  cependantde  sujet  que  j’ai  observé  n’avait  que  16  ans 
lorsde l’accident;  et  la melade  de  M.  Gardé  en  avaitde  55  à  60. 

Mais  nous  avons  deux  dernières  questions  plus  intéressantes 
à  examiner  ;  les  modes  divers  de  réduction  d’abord,  puis  et  le 
pronostic  et  lés  suites  de  ces  luxations. 

5°  Des  diverses  méthodes  de  réduction. 

Vous  n’indiquez,  Monsieur,  qu’un  seul  procédé  de  réduction; 
•la  contr’ extension  faite  sur  le  bassin  ,  l’extension  sur  le  pied  ; 
le  chirurgien  placé  en  dehors  et  refoulant  les  extrémités  ar¬ 
ticulaires  en  sens  inverse ,  au  moment  où  les  tractions  en  ont 
suffisamment  rapproché  les  bords. 

Ces  extensions  eh  sens  contraire,  aidées  ou  non  de  la  coa])- 
tatioh  ,  sont  en  effet  le  moyen  le  plhs  gériéralementnsité;  etla 
plupart  des  chirurgiensmodernes  ne  paraissent  pas  en  connaître 
d’autres.  Les  anciens  en  employaient  deux;  l’un  pour  les  luxa¬ 
tions  latérales  ;(Mégés  est  le  seui-qui  ait  vu  la  luxation  en^aVant, 
et  l’on  ne  sait  pas  comment  ilp'rocéda  à  laréductioii)  ;  l’autre  pour 
■  les  luxations  en  arriére.  J’àv  fait  même  à  éct  égard  une  petite 
découverte  d’érudit,  que  je  m’empresse  de  Vous  communiquer 
Jlippocrate  traite ,  dans  ièlivré  dés  i'Vacltrmj  des  luxations 
du  genou  et  de  leur  cure;  et  bien  que  mentionnant  la  luxàtinn 
én  arriére,  il  ne  parle  que  du  procédé  de  réduction  des  luxa- 
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lions  latérales.  Galien,  en  digne  commentateur,  a  cherché  la 
cause  de  ce  silence  ;  et  il  pense  qu’Hippocrate  ne  dit  rien  de  la 
réduction  des  luxations  en  arrière  parce  que  le  procédé  ne 
diffère  point.  Mais  on  trouve  dans  le  livre  des  Articles,  qui 
n’est  selon  moi  que  la  dernière  partie  d’un  grand  traité  auquel 
se  rattachent  les  livres  de  Of/icinâ  medici  et  de  Fracturis ,  un 
article  beaucoup  plus  complet  sur  les  luxations  du  genou ,  où 
Hippocrate  recommande  bien  les  extensions  modérées  comme 
méthode  générale  ;  mais  où  il  indique  en  môme  temps  la  flexion 
subite,  et  ce  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  la  caîci- 
iration.  Comment  Galien  ,  qui  a  également  commenté  le  livre 
des  Articles,  ne  s’est-il  pas  souvenu  de  ces  procédés  ?  11  sem¬ 
ble  au  premier  abord  ,  que  tout  ce  passage  a  été  interpolé  plus 
tard  ;  en  effet  il  manque  dans  les  commentaires  galéniques.  Je 
laisse  à  M.  Littré ,  qui  nous  prépare  en  ce  moment  une  belle 
édition  d’Hippocrate  ,  le  soin  de  nous  dire  si  les  termes  du  pa¬ 
ragraphe  interpolé  sont  bien  du  temps  et  du  dialecte  d’Hip¬ 
pocrate  ;  mais  pour  ma  part ,  d’après  la  concision  aphoristi¬ 
que  du  style  ,  l’enchaînement  des  idées ,  et  les  notions  sur  les 
conséquences  de  la  luxation  ,  je  n’hésite  point  à  dire  qu’il  doit 
être  du  chirurgien  de  Cos:  aucun  chirurgien  de  l’antiquité  n’a 
traité  les  luxations  de  cette  manière .  Cependant  comme  il  est 
peu  probable  que  ce  grand  écrivain  ait  mis  dans  le  môme  ou¬ 
vrage  deux  chapitres  sur  le  môme  sujet ,  fallait-il  accuser  de 
fausseté  celui  qu’avait  admis  Galien  pour  lui  substituer  l’autre? 
C’était  une  manière  expéditive  de  se  tirer  d’affaire  ,  mais  qui 
n’aurait  pas  été  exempte  de  témérité. 

En  comparant  attentivement  les  deux  chapitres ,  j’ai  re¬ 
connu  d’abord  que  les  quatre  premières  lignes  du  .second  ne 
sont  qu’une  analyse  fort  concise  dé  la  plus  grande  .partie  du 
premier.  11  m’est  venu  à  l’idée  que  la  suite  pourrait  bien, 
n’êtrc  également  qu’un  résumé,  d’une  portion  plus  étendue, 
mais  qui  aurait  été  perdue  depuis  longues  années,  puisque  déjà 
l’exemplaire  de  Galien  présentait  cette  lacune.  Nous  avons  un 
petit  livre  attribué  à  Hippocrate  ,  le  Mùcklique,  qui  n'est  qu-' 
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l’abrégé  du  grand  traité  des  Fractures  et  des  Luxations ;  ai 
recouru  à  cet  abrégé ,  où  j’ai  trouvé  en  effet  tout  entier  le  cha¬ 
pitre  du  livre  des  Articles  ;  bien  plus ,  avec  plus  d’étendue  et 
de  clarté.  Il  est  donc  probable  que,  postérieurement  à  Galien, 
quelque  maladroit  copiste,  ayant  trouvé  dans  le  Mochlique  un 
passage  intéressant  qui  ne  se  trouvait  plus  dans  l’ouvrage  ori¬ 
ginal  ,  l’aura  reporté  dans  celui-ci ,  sans  même  prendre  soin 
de  masquer  l’interpolation;  car,  au  lieu  où  il  est  placé,  il  coupe 
en  deux  l’histoire  des  luxations  des  doigts  et  des  orteils,  sans 
se  rattacher  ni  à  l’une  ni  à  l’autre.  Voilà  ma  découverte. 

Le  chapitre  du  Mochlique  est  surtout  plus  complet  et  plus 
clair  que  l’autre ,  en  ce  qu’il  établit  nettement  que  la  flexion  et 
la  calcitration  sont  spécialement  applicables  aux  luxations  en 
arrière.  Mais  en  quoi  consistaient  ces  procédés?  La  flexion 
brusque  n’a  pas  besoin  d’étro  expliquée  ;  on  la  pratiquait  en¬ 
core  après  avoir  préalablement  placé  dans  le  pli  du  jarret  une 
bande  roulée.  La  calcitration  était  simplement  un  procédé  pour 
favoriser  cette  flexion.  Dujardin  dit  que  le  chirurgien  laissai? 
tomber  tout  le  poids  du  corps  sur  la  plante  du  pied  ;  ce  qui 
serait  le  procédé  io  plus  absurde  qu’on  pût  imaginer.  Le  tra¬ 
ducteur  latin ,  dans  le  Mochlique,  a  donné  comme  synonime  de 
calcitration,  calcium  impulsio,  l’impulsion  des  talons.  Le  talon 
se  plaçait  dans  le  jarret  comme  dans  l’aisselle  ,  en  vue  de  four¬ 
nir  un  point  d’appui  sur  lequel  on  faisait  basculer  les  os  pour 
obtenir  la  flexion  complète. 

Je  ne  connais  que  dèux  cas  où  la  méthode  de  réduction  par 
la  flexion  ait  été  misé  en  usage  ;  c'est  celui  que  j’ai  emprunté  au 
London  medical  Gazette  et  celui  de  Wiseman.  «Je  fis  coucher 
le  malade ,  dit  ce  deruier,  sur  le  côté  sain  ;  un  des  assistants 
le  maintint  ,  etassujétit  fortement  la  cuisse,  tandis  que  je 
le  saisis  par  le  pied  et  le  haut  de  la  jambe  ;  et  après  avoir  un 
peu  tiré  à  moi ,  je  repoussai  la  jambe  on  arrière  vers  la  fesse  , 
et  par  ee  mouvement  elle  se  remit  en  place.  Cela  fait ,  je  l’é¬ 
tendis  de  nouveau,  on  plaçant  ma  main  tout  entière  dans  le 
creux  du  jarret.  Le  mouvement  deva-et-vieUt  de  l’articulation, 


LUXATIONS  DU  GENOU.  163 

et  la  disparition  du  creux  qui  était  sous  la  rotule  ,  furent  des 
signes  certains  de  sa  rédaction.  » 

La  méthode  dès  extensions,  comme  je  l’ai  dit,  a  prévalu  sur 
l’autre  ,  et  ne  réussit  pas  moins  bien.  Personne  ,  remarqüez- 
vous  vous-même,  ne  ditavoir  été  obligé  d’employer  une  grande 
force  pour  effectuer  là  réduction.  Cela  est  vrai  en  thèse  géné¬ 
rale  ,  et  plus  particulièrement  pour  les  luxations  incomplètes  ; 
mais  pour  les  complètes  il  y  a  quelques  exceptions.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Jacques  ,  il  fallut  plusieurs  tentatives.  M.  Royôre 
avait  d’abord  confié  le  soin  de  l’extension  et  de  la  Contre-exten¬ 
sion  à  deux  militaires  ÿ  cette  force  ne  suffit  pas ,  et  il  fut  obligé 
d’employer  quatre  hommes.  C’est  là  le  cas  moins  commun  sans 
doute;  toutefois  il  est  bon,  s’il  se  représentait,  de  connaître 
tous  les  procédés  qui  peuvent  assurer  le  succès.  Vous  recom¬ 
mandez,  s’il  s’agit  d’une  luxation  en  arriére,  de  porterie  piedun 
peu  en  avant  dans  les  premières  tractions;  si  elle  est  en  avant, 
de  tirer  d’abord  la  jambe  légèrement  en  arriére.  Ce  précepte 
pourrait  être  utile  ;  mais  il  me  parait  difficile  ,  sinon  impossi¬ 
ble  ,  à  des  aides  qui  tirent  sur  les  deux  extrémités  du  mem-^ 
bre ,  de  diriger  ainsi  le  sens  de  l’extension  ;  en  dépit  d'éüx  , 
elle  tendra  toujours  à  se  faire  en  ligne  droite.  Si  les  extensions 
aidées  de  la  coaptation  ne  réussissaient  pas ,  vous  conseillez 
d’imprimer  au  tibia  des  mouvements  de  bascule  plus  pro-^ 
noncés  et  un  peu  brusques.  Je  pense  aussi  que  ce  moyen  con¬ 
viendrait,  surtout  si  déjà  la  luxation  datait  de  plusieurs  jours;  - 
pour  rompre  les  faibles  adhérences  qui  se  seraient  formées.  Il 
est  probable  au  reste ,  que  lés  aides  suffiront  toujours  ;  ét  s’il 
fallait  une  traction  plus  forte,  nos  poulies  actuelles  remplace¬ 
raient  avec  avantage  les  lourdes  machines  des  anciens. 

Mais  il  y  a  un  procédé  d’extension  plus  simple  dont  vous 
n’avez  point  parlé  ,  et  qui  doit  avoir  une  efficacité  réëllej  ' 
il  a  été  employé  par  M.  Lavalette.  «  Je  fis  exercer  l’exten¬ 
sion  sur  la  jambe  et  le  pied,  dit-il,  tandis  que  je  saisis  la  ; 
cuisse  avec  mes  deux  mains  vers  la  partie  inférieure ,  dé 
manière  à  ce  que  les  quatre  doigts  de  chaque  main  fussent  eu 
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arrière  ,  appujés  sur  les  condyles  du  fémur,  et  les  deux  pdü- 
ces  en  avant  sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ;  mes  mains 
ainsi  disposées,  j’exerçai,  la  contre-extension  ,  et  contribuai 
à  l’extension  par  mes  deux  pouces  placés  sur  le  tibia  ^e 
je  repôussai  en  bas  ;  je  jugeai  en  même  temps,  par  la  position 
de  cès  deux  doigts ,  du  fehemin  que  l’extension  exercée  par 
un  aide  faisait  parcourir  ù  l’extrémité  déplacée  du  tibia.  Lors- 
rjue  je  crus  cette  extension  suflîsaù  te ,  je  pressai  fortement 
en  avant  les  condyles  du  fémur  qui,  en  reprenant  leur  place 
naturelle,  firent  un  bruit  entendu  par  lés  assistants.  Alors 
le  genou  reprit  sa  forme  ordinaire  ,  la  rotule  se  replaça 
convenablement ,  et  rarticulation  put  exécuter  sans  douleur, 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extenàion.  » 

6°  Du.  pronostic  et  des  suites  des  luxations  du  genou  en  avant 
et  en  arrière. 

C’est  surtout  pour  établir. le  pronostic  dépareilles  lésions 
qu’il  est  important  d’accumuler  les  faits ,  de,  les  compter , 
comme  dit  l’école  moderne ,  sans  négliger  toutefois  de  les 
peser.  Ainsi,  peut-être  vous  êtes-vous  laissé  trop  préoc¬ 
cuper  de  l’unique  observation  qui  vous  est  propre  ,  quand 
vous  avoz  écrit  que  ces  luxations  «  abandonnées  à  elles-mêmes, 
expo^nt  à  de  graves  dangers.  »  Si  cela  était,  ce  serait 
une  exception  toute  spéciale  dans  la  nombreuse  famille  des 
luxations ,  qui  spjat  géuéralement  peu  dangereuses  ,  quand 
la  .peau  n’a  .pas  été  rompue.  Le  fait  de  Lassus  et  le  mien, 
joints  à  celui  de  M.  J.  Cloquet ,  bien  que  ce  dernier  apar- 
'tienne  à  une  autre  variété  ,  unis  encore  aux  deux  cas  de  lu¬ 
xations  latérales  qui  se  sont  présentés  récemment  à  votre 
clinique,  ont  dû  modifier  votre  opinion  â  cet  égard.  Le  vaste 
épanchement  de  sang  qui  compliquait  le  déplacement  chez 
votre  malade ,  rend  très-bien  compte  des  accidents  consé- 
jcutits  qu’il  a  soufferts. 

Mais  dans  les  luxations  simples  et  bien  réduites,  quel 
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sera  Te  pronostic  ?  Tous  les  chirurgiens  ne  s'accordent  point 
il  cet  égard.  Percy  surtout  est  fort  peu  rassurant,  même 
(juand  le  déplacement  serait  demeuré  incomplet.  «  Nous  ayons, 
vu,  dit-il,  des  luxations  incomplètes  du  genou  attirer  bien¬ 
tôt,  malgré  leur  réduction  infiniment  plus  difficile  que.  dans 
les  cas  précédents ,  (  les  deux  cas  de  luxations  complètes  que 
j’ai  reproduits  d’après  lui  ),  le  trismus  ou  le  tétanos  qui  fai¬ 
sait  promptement  succomber,  les.  blessés.  »  Heureusement 
qu’én  fait  de  luxations.du  genou,  il  est  permis  de  décliner 
un  peu  la  haute  autorité;  de  Percy  ;  et  jusqu’ici  je  ne  coni 
nais  pas  un  seul  exemple  de  trismus  ou  de  tétanos  qui  soit 
venu  les  compliquer.  M.  Larrey,  dont  l’expérience  sqr  cette 
questipn  est  infiniment  moins  contestable,  se  conjLente  dp 
poser  en  principe  la  nécessjtè.de  .procurerd’ankylosp  après  . la 
réduction  pour  assurer  la  parfaite .  guérison .  Pour  vous  , 
Monsieur,  les,  faits  vous  ont  conduit  à  d’autres  conclusions  ; 
dans,  tous  ceux  que  vous  avez  pu  recueillir,  il  n'y  a  pas 
môme  eu  d’inflammation  vive  après  la  réduction  ;  et  la  gué¬ 
rison  a  presque  toujours  été  complète  au  bout  d’un  à  quatre 
mois.  Quelquefois  seulement ,  vous  notez  qu’il  est  resté  pour, 
quelque  temps  ou  même  pour  toujours  de  Ip  raideur,  ou  une 
grande  faiblesse  dans  l’articulatiou.. 

L’absence- d’accidents  après  la  , réduction;  est  en  effet  aussi 
constatée  ici  que  pour  toutes  les  autres  luxations;  dans  le  seul 
cas  de  M.  Powels  ,  nous  avons  vu  une  forte  inflammation 
survenir;  mais  on  peut  dire  que  cette  unique  exception  est 
propre  4  montrer  la  généralité  do  la  règle.  Je  ne  suis  pas 
aussi  bien  convaincu  de  la  solidité  de  la  guérison  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

.  j’ai  fait  voir,  dans  un  Mémoire  qup  l’Apadémie  deMédp,-, 
cine  a  bien  voulu  renvoyer  à  son  .comité  d.e  p.ublicçtion , 
que  dans  toute  luxation  survenant  dans  une  articulation  nor¬ 
male  ,  ,il  y  avait  rupture  des  ligaments;  que  la  solidité  de  la 
cure  tenait  à  la  cicatrisation  régulière  de  cclie  ruplmje  , , 
ci  que  pour  robtcnir  ce  n’était  pas  trop  de  30  à,  50  jours 
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suivant  les  cas.  Dans  l’articulation  fémoro-tibiale ,  il  y  a 
spécialement  deux  ligaments  dont  on  peut  à  peine,  espérer 
une  réunion  faible  et  incomplète  ,  savoir  les  ligaments  croisés. 
D’après  ces  données je  crains  que  cette  faiblesse  de  l’ar¬ 
ticle  ,  que  vous  regardez  comme  exceptionnelle  ,  ne  soit  au 
contraire  une  conséquence  trop  générale,  et  la  solidité  de 
la  cure  une  trop  rare  exception. 

Interrogeons  encore  les  faits  sous  ce  point  de  vue. 

Le  malade  deWisèman  demeura  d’abord  quinze  jours  dans 
un  repos  parfait  ;  alors  on  fit  faire  au  membre  de  légers  mou- 
vemens  tous  les  deux  jours  ;  et  au  bout  d’un  mois  seulement  , 
il  commença  àmarcher  avec  des  béquilles.  Je  regrette  que  les 
traducteurs  de  Sir  A.  Cooper  aient  omis  les  réflexions  de  ce 
grand  maître  sur  cette  observation.  «Ce  traitement,. dit-il,  fut 
très-judicieux.  Le  D.  Walshman  laissa  les  parties  en  repos 
jusqu'à  ce  que  l’inflammation  adhésive  eût  réuni  les  ligamens 
déchirés ,  et  alors,  et  seulement  alors  ,  d  commença  à  impri¬ 
mer  au  membre  des  mouvemens  passifs .  »  Quel  fut  le  résultat  ? 
au  bout  de  quatre  mois  ,  le  malade  quitta  ses  béquilles ,  et  put 
se  servir  de  cette  jambe  comme  de  l’autre. 

M.  Blanchard  ne  commença  à  mouvoir  le  genou  de  sa  ma¬ 
lade  que  le  22®  jour.  Au  30® ,  la  malade  fit  quelques  pas  ;  trois 
semaines  aprèselle  fit  vingt  lieues  en  deux  jours ,  sans  que  cette 
imprudence  amenât  ni  douleur  ,  ni  gêne  dans  l’articulation.  Il 
y  avait  pourtant  un  gonflement  qui  ne  disparut  qu’au  bout  de 
deux  mois.  Le  succès  est  plus  brillant  encore  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Il  n’est  pas  dit  combien  de  temps  le  malade  de  Wiseman 
garda  le  repos  ;  il  commença  par  marcher  dans  la  chambre  avec 
des  béquilles  ;  et  quelque  temps  après,  dit  l’auteur,  je  le  vis 
marcher  dans  la  rue  une  canne  à  la  main  . 

Mais  on  peut  répondre  que  plus  tard  l’individu  a  pu  se 
passer  de  canne,  et  jusqu’ici ,  les  faits  ne  sont  pas  de  mon 
côté.  Poursuivons. 

M.  Toogood  fut  plus  sévère  pour  son  malade  que  les  chi- 
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rurgiens  que  je  viens  de  citer.  Il  le  maintint  un  mois  au  lit 
flans  le  plus  parfait  repos  ;  alors  seulement  il  lui  permit  de  se 
lever  ;  trois  semaines  après  le  malade  fit  quatre  milles  en  voi¬ 
ture  ,  et  se  rendit  à  pied  de  l’auberge  chez  son  chirurgien  ;  la 
jambe  était  un  peu  enflée  ,  et  l’articulation  jouissait  de  quelque 
mouvement.  Mais  plus  tard  il  recouvra  un  très  bon  usage  de  sdri 
membre  ,  et  put  marcher  avec  si  peu  de  difficulté  qu’il  reprit 
son  métier  de  voiturier  ,  «  et  aujourd’hui ,  ajoute  l’auteur  , 
30  novembre  1822,  je  l’ai  vu  marcher  à  côté  de  sa  charette  atec 
fort  peu  de  claudication.  Ti> 

Notez  cette  date,  Monsieur  ;  car  voici  enfin  un  malade  qui  a 
été  observé  longtemps  après  sa  guérison;  dix-huit  ans  auraient 
dû  nécessairement  la  consolider:  aussi  ne  boitait-il  que  très-peu. 

Le  fait  qui  vient  après  ,  a  été  raconté  par  un  officier  de 
santé  de  la  Martinique  àM.  Garnier.  La  guérisort  était  par¬ 
faite  après  un  mois  ;  à  cela  je  n’ai  rien  à  dire.  Dans  t’analyse 
de  l’observation  de  Schneider  ,  que  j’ai  empruntée  à  la  Biblio¬ 
thèque  deRichter  ,  if  est  dit  aussi  en  deux  mots  que  la  guérison 
fut  complète. 

MM.  Lavalette  et  Th.  Royère  s’étendent  avec  plus  de  com¬ 
plaisance  sur  la  suite  des  accidents  qu'ils  ont  eu  à  traiter  ;  il  s’en 
faut  qu’ils  aient  été  aussi  heureux.  Le  malade  du  premier  avait 
cependant  gardé  le  lit  six  semaines  ,  à  cause  de  sa  fracture  du 
péroné  ,  et  il  n’y  avait  point  eu  d’inflammation.  Ecoutons  M. 
Layalette  : 

« . Jacquet  sortit  de  l’hépital,  exerçant  librentent  les 

nwavemenls  de  flexion  et  d’extension  de  la  jamLe  sur  la  cuisse  ; 
seulement  il  resta  un  état  de  faiblesse  des  muscles  fléchisseurs  du 
pied  {sic),  qui  résista  à  tous  les  moyens  employés  pour  le  faire 
disparâftre;  mais  le  malade  n’en  reprit  pas  moins  son  travail  de 
raanouvrier ,  comme  par  le  passé.  Chaque  fois  qu’il  dégage  le  pied 
du  Sol  pour  le  porter  en  avant  et  exécuter  le  pas,  la  jambe  éprouve 
un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans , 
en  lui  faisant  décrire  un  arc  de  cercle ,  qu’on  ne  peut  atlribuer 
qu’à  la  décinrure  incomplèlc  des  ligaments  croisés;  if  parâit' que, 
dans  l’état  hafurel,  l’intégrité  dé  ces  ligameUts  coirtribéè  hou. 
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jaoias  puissaniinent  que  le  tendau  du,  biceps  fixé  à  Ifexlr.émité  su¬ 
périeure  du  tibia,  à  empêcher  le  mouvement  de  rotation  de  ta 
jambe  en  dedans,  que  tendent  à  lui  imprimer  les  muscles  qui  s’at¬ 
tachent  à  la  tubérosité  interne  dü  tibia ,  et  spécialement  le  démi- 
téndineux.  Chez  cet  individu,  la  seule  action  du  bipeps, est  insuffi¬ 
sante  pour  balancer  celle  de  ses  antagonistes  :  ces  derniers  l’em- 
por.lent  et  font  exécuter  à  l’os  de  la,  jambe ,  et  par  suite  an  pied  , 
un  mouvement  de  rotation  qui  dans  l’étal  naturel  ne  peut  avoir 
lieu ,  parce  que  les  deux  efforts  en  sens  opposé  se  détruisant  mu¬ 
tuellement,  il  n’en  résulte  qu’une  flexion,  en  ligne  droite  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  » 

Vous  ferez  des  explications  l'usage  que  vous  jugerez  con¬ 
venable  ;  l’important  est  de  constater  le  résultat.  Mais  je  vous 
recommande  surtout  la  fin  de  l’observation  de  M.  Royère  ;  vous 
y.  verrez  la  différence  quedonne  à  un  chirurgien  consciencieux , 
mais.toujoursunpeu  préoccupé  du  désir  d'avoir  réussi,  l’examen 
d’une  luxation  au  sortir  de  l'hôpital ,  lorsqu’on  peut  se  flatter 
que  les  accidents  sont  légers ,  et  disparaîtront  avec  le  temps  ;  et 
ce  même  examen  répété  un  peu  plus  tard. 

« . —  Au  15»  jour,  dit  M.  Royère ,  je  permis  au  malade.. 

de  marcher  avec  des  béquilles  ;  le  23»,  je  le  trouvai  se  promenant 
dans.la  salle  sans,  le  secours  d’aucun  appui  ;  et  le  34“  de  son  acci¬ 
dent,  il  sortit  de  l’hôpital  sans  la  moindre  dotdeur  ni  claudication. 
Il  rentra  à  sa  compagnie ,  et  remplit  bientôt  ses  devoirs  de  soldat 
comme  auparavant;  » 

Vous  le  voyez  ,  Monsieur ,  aucun  autre  cas  de  guérison  ne 
s’est  si  bien  présenté  ;  et ,  si  l’historien  s’arrêtait  là  ,  ce  serait 
un  magnifique  exemple  de  ce  qu’on  appelle  une  guérison  com¬ 
plète.  Malheureusement ,  on  lit  immédiatement  après  ,  ce  qui 
suit  : 

«  En  route  j’ayais  souvent  occasion.de  le  voir.  L’ayant  ques¬ 
tionné  sur  son  état,  il  me  répondait  toujours  -.je  souffre  un  peu, 
et  hotte  même  lorsque  j’ai  fait  deux  ou  trois  lieues.  Plus  tard  il 
fut  envoyé  au  dépôt  du  régiment ,  comme  étant  dans  h  cas  de 
laréforme.y> 

Deux  faits  tels  que  ceux-là  en  apprennent  plus  que  vingt  au- 
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très  rédigés  à  la  hâte  dans  l’intérêt  du  chirurgien.  M.  Gardé 
annonce  que  sa  malade  fut  conduite  à  une  guérison  complète  , 
c’est  le  terme  sacramentel ,  au  bout  de  six  senaaines ,  sans  qu’il 
restât  autre  chose  que  la  raideur  de  l'articulation,  et  la  faiblesse 
du  membre.  Cette  guérison  complète  était  donc  quelque  peu  in¬ 
complète.  Mais,  ajoute  l’auteur,  un  exercice  modéré  et  journa¬ 
lier  fit  bientôt  disparaître  ces  symptômes.  Bientôt  en  effet  ;  car. 
la  luxation  avait  eu  lieuen  février,  la  guérison  en  avril,  etl’bbser- 
vation  fut  envoyée  en  juillet  auBul/eim  de  thérapeutique.  Dans, 
les  premiers  temps  aussi ,  la  convalescence  de  Benjamin  Cons¬ 
tant  fit  de  rapides  progrès  ,  qui  aboutirent  à  une  demi-ankylose 
du  genou  avec  claudication  très  sensible. 

Pour  ne  laisser  aucun  fait  en  arrière  ,  j’aurais  encore  à  citer, 
celui  de  W;  Powels ,  qui  marcha  cinq  semaines  après  son  ac¬ 
cident,  ayant  recouvré  le  complet  usage  de  son  genou,  chose 
d’autant  plus  étrange  qu’il  y  avait  éprouvé  une  forte  inflam¬ 
mation;  et  je  l’expliquerais  volontiers  par  celui  deM-  Jacques, 
dont  la  malade  marchait  «Mssî.'  qu’ auparavant ,  àpart 

un  peu  de  faiblesse.  Mais  en  réalité  ,  les  malades  ont  été  per¬ 
dus  de  vue  trop  tôt  ,  de  môme  que  celui  de  M.  Paye  ,  que  l’au¬ 
teur  abandonna  au  quinzième  jour  ,  marchant  avec  quelque  fa¬ 
tigue  et  un  peu  de  raideur.  ' 

Et  malgré  les  lacunes  que  présentent  la  plupart  dé  ces  ob¬ 
servations,  en  acceptant  même  pour  avérés  les  succès  com¬ 
plets  si  facilementénoncés,  je  trouve  encore  plus  delà  moitiédes 
cas  où  la  guérison  est  avouée  incomplète.  Ce  n’est  pas  la  faute 
de  l’art  ;  loin  delà  ,on  peut  s’applaudir  d’àrriver  à  des  résultats 
aussi  satisfaisans  après  une  lésion  aussi  grave  ;  et  pour  dire 
toute  ma  pensée ,  je  crois  qu’ils  sont  dus  principalement  à  la  né¬ 
cessité  de  laisser  les  parties  plus  longtemps  en  repos  qu’on  ne 
ne  le  fait  pour  la  plupart  des  luxations. 

J’avais  dessein.  Monsieur ,  d’étendre  ces  recherches  aux  lu¬ 
xations  latérales  du  genou  ,  dont  vous  vous  êtes  occupé  avec 
non  moins  de  succès  que  des  luxations  en  avant  et  en  arriére  ; 
sur  lesquelles  pourtant  j’aurais  désiré  discuter  quelques  qucs- 
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tiens  avec  vous.  Mais  déjà  cette  lettre  s’est  étendue  au  delà  de 
mes  prévisions  ;  et  sans  renoncer  à  revenir  quelque  jour  sur  ée 
sujet,  je  dépose  aujourd’hui  la  plume.  Les  principaux  points 
que  j’ai  voulu  établir,  peuvent  ainsi  se  résumer  : 

1"  L’articulation  du  genou  est  sujette  à  des  luxations  en 
avant  et  en  arrière  ;  celles  en  avant  sont  de  beaucoup  plus 
fréquentes  ,  et  déjà  vous  l’avie*  fait  voir. 

2“  Parmi  les  luxations  en  avant ,  les  incomplètes  paraissent 
jusqu’à  ce  jour  au  moins  aussi  fréquentes  que  les  complètes  ;  il 
n’existe  pas  mémo  d’observation  parfaitement  concluante  de 
CCS  dernières. 

3°  Au  contraire,  les  luxations  complètes  en  avant  sont  plus 
fréquentes  que  les  incomplètes. 

4®  Les  luxations  complètes  en  avant  sont  les  seules  de  ces 
quatre  variétés ,  qui  aient  été  vues  compliquées  de  rupture  des 
tégumens. 

5®  La  position  de  la  rotule  donne  les  meilleurs  signes  patho¬ 
gnomoniques  ,  pour  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  quatre  lu¬ 
xations  ;  (1) 

(1)  Depuis  que  celte  lettre  est  écrite  ,  j’ai  reçu,  de  Berlin  le  graud: 
ouvrage  de  Richtenr ,  sur  les  Fractures  et  les  Luxations.  Il  admet 
des  luxations  du  tibia ,  complètes  et  incomplètes,  en  avant,  en  ar¬ 
rière  ,  en  dedans ,  en  dehors ,  et  avance  d’une  manière  générale 
qne  lës  incomplètes  sont  les  plus  fréquentes.  Comme  exemple  d’une 
luxation  complète  en  arrière ,  il  cite  une  observation  d’Evers  que 
je  n’ai  pas  pu  me  procurer,  et  dans  laquelle  le  raccoureisseraent 
fut  évalué  à  trois  pouces.  La  séméiologie  est  nulle  sous  le  rapport  du 
diagnostic  différentiel  ;  mais  celle  des  luxations  coraplèles  en  avant 
est  plus  remarquable. 

«  Schneider,  Schaarschmidf ,  Eelluer  et  C.  C .  von  Siebold,  qui  ou  t 
observé  cette  luxation  et  en  ont  donné  le  diagnostic  le  mieux  rai¬ 
sonné,  en  décrivent  les  phénomènes  de  la  manière  suivante  :  la 
jambe  ne  se  Irouve  ni  complètement  étendue,  ni  complètement 
fléchie  ;  elle  forme  avec  la  cuisse  un  angle  obtus.  Dans  le  cas  ob¬ 
servé  par  Siebold ,  la  jambe  était  dans  l’extension  et  raccourcie  de 
plusieurs  pouces  ;  mais  on  n’observa  point  la  grande  mobilité  de 
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6°  Les  luxations  simples  non  réduites  ne  sont  pas  plus  gra¬ 
ves  que  celles  des  autres  articulations  ;  enfin,  après  la  réduc- 
tion^  dans  la  plupart  des  cas  il  reste  de  la  raideur  et  delà  fai¬ 
blesse  dans  l’article. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Malgaign^i' 


l’arliculation  dans  tous  les  sens ,  telle  que  l’indique  Boyer.  L’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tibia  formait  au-devant  du  genou  une  large 
saillie  ,  au-dessus  de  laquelle  était  une  cavité  occupée  au  centre 
par  la  rotule  immobile.  Dans  le  creux  du  jarret  il  y  avait  une  sail¬ 
lie  formée  par  les  condyles  du  fémur  ;  les  parties  molles  de  cette 
région  étaient  dans  un  état  de  tension  extraordinaire ,  et ,  sous  la 
saillie  des  condyles,  se  voyait  une  surface  oblique  formée  par  les 
muscles  du  mollet  extrêmement  tendus.  »  Tlmrelisch-pra,klisckes 
Handbuch  der  Lehre  vmi  den  Bmchen  md  Vorrenkungen  derKno- 
cien;  von  Ad.  L.  Richter,  p.-710. 

Les  auteurs  cités  par  Richter  ont  publié  leurs  observations , 
Scbaarschmidt,  dans  les  Med.  und  chirurg.  Berlinische  Nachrich- 
len ,  Berlin ,  1741  ;  Kellner,  dans  les  Breslauische  smAnlmgen  der 
Nalur  und  Kunst ,  Versuch  xxxu  ;  Siebold,  dans  le  Chiron,  Bd.  i , 
p.  34  ,  56 , 132,  135.  Ricbter  renvoie  encore,  pour  les  luxations 
du  genou  d’une  autre  nature ,  à  d’autres  recueils  allemands  que  je 
n’ai  pu  me  procurer.  Il  parait  du  moins  que  les  observations  citées 
confirment  la  réalité  du  signe  pathognomonique  que  j’ai  établi 
ponr  les  luxations  complètes  en  avant.  Pour  les  luxations  incom¬ 
plètes  ,  Richter  n’aborde  pas  même  leur  diagnostic  différentiel. 

J’ajouterai  ici,  pour  échapper  autant  que  possible  au  reproche 
d’oubli ,  que  je  n’ai  point  parlé  d’une  observation  de  SWeeting , 
rapportée  dans  la  érox;  1835,  p.  329,  d’après  la  Lancette 

anglaise,  sous  le  litre  de  Luxation  complète  du  tibia  en  arrière.  Oa 
lit  dans  l’exposé  des  symptômes ,  que  le  genou  était  fléchi  .  lé  pied 
cl  le  coude-pied  tournés  en  dehors ,  la  rotule  couchée  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  condyle  externe.  C’est  un  fait  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  de  M.  Sanson ,  et  le  déplacement  de  la  rotule  atteste  qu’il 
s’agit  ici  d’une  luxation  en  arrière  et  en  dehors ,  et  non  d’ttne  sim¬ 
ple  luxation  en  arrière.  J’aurai  occasion  plus,  tard  de  débrouiller 
l’obscurité  qui  enveloppe  encore  l’histoire  des  luxations  latérales- 
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Observation  dé  phthisie  aiguë  analyse  et  des  observations  de 
même  genre  renfermées  dans  l’ouvrage  de  M.  Loüis  ;  sui- 
viesderéflexionssur  la  phthisie  aiguë,  résultant  de  la  compa¬ 
raison, des  faits  ;parM.  M'=.  D’EsPlNEde  Genève,  D.  M.  P. 

Obsebvation.— Joséphine  Poüan,  âgée  de  20  ans,d’une:Coraplexion, 
assez  forte,.  d]ua  erabonppiui  médiocre,  d’une  taille  moyenne, 
ayant  des  cheveux  châtains- blonds ,  les  yeux  bleus ,  un  teint  légè¬ 
rement  et  uniformément  coloré,  et  n’offrant  pas  de  traces  d’éphé- 
lides.ea aucun  point  du  corps,  fut  prise,  en  1836,  d!uuc  maladie, 
aiguë  pour  laquelle  elle  s’alita  définitivement  le  31  décembre  1836,, 
et  à  laquelle  elle  succomba  le  26  janvier  1837. 

Avant  de  parler  de  la  maladie ,  voici  ce  que  j’ai  recueilli  sur  les. 
antécédents. 

La  malade  est  née  à  Braud ,  petit  village,  de  Savoie  peu  éloigné 
de  Gepève.  Son  p.èrc  et  sa  mère  sont  vivants  ;  le  premier  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  la  dernière  a  été  sujette  A  des.  maux  de 
tête,  a  eu  une  fois  une  hémiplégie  ;  l’un  et  l’autre  sont  très^p.eu 
sujëts,aux  rhumes,  et.nlont  jamais  craché  de  sang.  Ils  ont  eu.  six. 
enfants,  tous  vivants  actuellement,  sauf  la  fille  dont  nous  nous 
occupons.  De  ces  enfants,  quatre  ont  toujours  joui  d'une,  bonne, 
santéj  et  n’ont  été  sujets  ni  aux.rljumes  ni  aux  scrofules.  Ûnseul, 
de  ceV  enfants ,  la  fille  immédiatement  cadette  de  Joséphine ,  porte, 
depuis  son  enfance ,  des  glandes  engorgées  au  col,  qui  ont  suppuré, 
pour  la;  première  fois  l’année  dernière.  Cette  jeune  fille  a  été  très- 
fréquemment  enrliuniée.,  et  en  particulier.a  été  spiguéc.  par  nous , 
il  y  a  deuX;ans,  d’un  catarrhe  fébrile  suspect,  de  longue  durée,  et, 
qui  a  taissé  .nue  disposition  à  la  toux  et  à  l’expectoration  dont  elle 
ne  fut  jamais  coroplùj,emenl  débarrassée. 

Joséphine  Polian  a  quitté  Brand  à  4  ans  pour  aller  vivre ,  ainsi 
<^ue  ses  parents ,  à  Vezenaz.,  près  de  Genève ,  où  elle  a  suivi  l’é¬ 
cole  du  lieu,  puis  a  servi  comme  domestique chex des  voisins.  A 
13  ans,  elle  est  allée  en  place,  â.N.yon,  puis  est  revenue  à  14  passer 
3.  ans.à  Vezenaz  chez  ses  parents,  ayec. lesquels  elle  s’est  transpor-. 
tée. à  Genève  à  17  ans,  pour,  y,  vivre ,  jusqu’à  ce  jour,  de  travaux 
d’àiguilleet  déménagé.  Elle  est  venue  au  monde  un  peu  faible  ;  sa 
mère,  qui  avait  eu  des  émotions  morales  pendant  sa  grossesse,  l'a-. 
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nourrie  Oeuf  mois.  Non  vacciuée ,  elle  a  eu  la  pelite-v6role  qui  n’a 
pas  laissé  de  marques,  et  la  rougeole  avant  ü  ans.  Vers  5  ans, 
elle  reçut  une  brique  de  pot  A  l’œil  gauche,  qui  y  abolit  la  vue 
pour  le  reste  de  sa  vie.  A  7  ans  survint  un  fort  catarrhe  qui  affecta 
principalement  le  nez ,  mais  pendant  lequel  il  y  eu  t  aussi  de  la  toux  ; 
la  durée  en  fut  d’environ  six  mois.  VersBans;  le  cuir  chevelu  se  cou¬ 
vrit  de  quelques  pustules. isolées  qui  suppurèrent,  puis  disparu¬ 
rent  en  trois  mois  sans  traitement. 

Les  règles  parurent  pour  ta  première  fois  sans  prodrôraes  et  san-s 
difficulté,  très-régulières,  soit  pour  les  époques  d’apparition ,  soit 
q)our  la  durée  des  perles,  qui  fut  de  3  à  4  jours  pour  chaque 
époque.  Une  seule  exception  doit  êtr’e  signalée  :  à  19  ans  et  demi , 
une  frayeur  subite  supprima  momentanément  le  cours  de  la  mens¬ 
truation.  Jamais  il  n’y  eut  de  glandes  au  cou,  jamais  d’hémoptysie, 
jamais  de  douleurs  articulaires  ni  musculaires  ,  ni  de  flueurs 
blanches,  pas  de  dyspnée  habituelle;  elle  pouvait  dormir  la  tôle 
basse,  monter  les  escaliers  sans  gène  de  respiration,  jamais  d’en^ 
dure  des  jambes  ou  des  pieds. 

A 18  ans ,  ta  jeune  Polian  fut  exposée  à  des  émotions  répétées 
qui  durèrent  plusieurs  jours  ,  t’ébranlèrent  fortement,  mais  n’oc- 
casionnèrent  aucun  trouble  dan?  sa  santé.  Dans  les  deux  ou  trois 
dernières  années,  elle  fut  sujette  à  une  'légère  constipation  liabi- 
luelle,  sans  intermittence  de  diarrhée  ;  son  état-ordinaire  était  une 
selle  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

F.ulin ,  il  parait  que  des  chagrins  de  cœur  et  une  habitude  de 
concentrer  ses  émotions  ébranlèrent  assez  fortement  œette  jeune 
fille  .pendant  la  dernière  année  de. sa  vie.  On  l’apprit,  depuis  sa 
mort ,  par  une  amie  à  qui  elle  avait  confié  ses  peines ,  en  luidisant 
qu'elle  se  sentait  un  tel  serrement  habituel  d’estomac,  qu’elle  était 
sûre  de  succomber  à  la  première  maladie  qui  l’atteindrait. 

Tels  sont  lés  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  la 
vie  antérieure  de  notre  malade.  Nous  ajouterons  seulement  encore 
que,  depuis  le  catarrhe  qui  eut  lieu  à  7  ans ,  il  n’y  eut  pas  de  toux 
habituelle  ,  mais  il  en  résulta  une  habitude  d’expectorer  des  cra¬ 
chats  opaques,  d’un  blanc  jaunâtre,  non  striés  de  sang,  et  variant 
en  quantité  selon  les  saisons  et  les  circonstances. 

C’est  vers  le  1"  décembre  ,  quatre  semaines  environ  avant  l’ali¬ 
tement  ,  que  la  malade  commença  à  tousser,  ce  qu’elle  attribua  à 
un  coup  de  froid.  Peu  de  jours  après  il  survint  de  l’anorexie ,  un 
peu  d’amaigrissement  i  de  là  tristesse,  des  soucis  exagérés  sur  les 
moindres  sujets;  les  cheveux  tombèrent  en  grande  quantité  vers 
le  milieu  du  mois ,  puis  survinrent  des  lournoiemcnls  do  tète ,  un 


PHTHISIE  AIGUË. 


174 

scDtimenl  de  froid  habituel,  un  affaibli sseinent  assez  notable ,  dës 
douleurs  vagues  tout  autour  de  la  poitrine  vers  sa  basé ,  qui  aug¬ 
mentaient  par  l’élévation  des  bras  ;  la  toux  s’accrut  progressive¬ 
ment. 

Pendant  la  semaine  de  Noël,  les  menstrues  parurent  faiblement,  et 
cessèrent  sans  avoir  duré  aussi  long-temps  que  de  coutume  ;  les 
symptômes  précités  s’accrurent,  les  tournoiements  de  tête  furent  si 
forts  ,  que  lorsqu’elle  essaya  dè  marcher  dans  les  rues  pour  se 
rendre  en  journée ,  tout  ce  qu’elle  voyait  lui  paraissait  en  mouve¬ 
ment  ,  ei  lui  semblait  avoir  un  aspect  inaccoutumé.  Dans  le  jour,  il 
se  développait  fréquemment  une  tendance  presqu’invincible  à  l’as- 
soupisseraent.  La  faiblesse  augmenta  beaucoup ,  de  telle  sorte  , 
que  malgré  le  désir  qu’avait  Joséphine  Poliàn  de  travailler,  elle 
fut  obligée,  pendant  toute  la  dernière  semaine  de  l’année,  de  se 
reposer  de  deux  jours  l’un  chéz  elle ,  et  ce  repos  elle  le  prenait  au 
lit.  L’appétit  fut  complètement  aboli,  et  toute  la  semaine  elle  vo¬ 
mit  loüt  ce  qu’elle  essaya  de  prendre,  même  ses  boissons.  La  toux, 
et  l’expectoration  qui  devint  d’un  jaune  gris  sans  mélange  dè  sang, 
augmentèrent  ;  ènfin ,  le  31  décembre,  elle  se  mit  au  lit ,  pour 
n’en  plus  sortir. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  de  janvier  ,  la  toux  fut  forte  et 
fréquente ,  l’expectoration  mêlée  de  sang ,  les  crachats  furent  opa¬ 
ques,  assez  denses  ,  uniformément  colorés  tantôt  en  rouge,  tantôt 
en  rosé,  en  marron  ou  en  brun;  il  n’y  eut  cependant  pas  de  crache¬ 
ment  de  sang  pur  ;  la  respiration  s’accompagnait  habituellement 
d'un  son  de  voix  plaintif  ;  le  sommeil  toujours  agité  était  accom¬ 
pagné  de  rêves  et  de  paroles  incohérentes;  il  y  eut  aussi,  dè 
temps  à  autre ,  un  peu  de  délire  à  l’état  de  veille  ;  pas  de  sueurs 
nocturnes  marquées.  Pendant  ces  huit  premiers  jours ,  la  malàdè 
fut  soignée  par  une  soeur  de  la  Charité ,  qui  lui  administra  d’a¬ 
bord  un  vomitif,  puis  une  dose  purgative  d’huile  de  ricin;  il  n’y 
eut  pas  de  sangsues  appliquées;  on  donna  pour  boissons  habituel¬ 
les  de  la  tisanne  de  petites  fleurs  et  des  loochs  blancs. 

Je  fus  appelé  le  9  janvier,  et  je  trouvai  la  malade  couchée  sur 
le  côté  droit,  accroupie  dans  son  lit,  ayant  une  respiration  fréquente, 
accompagnée  d’un  son  plaintif,  mais  non  bruyante  ;  toux  assez 
forte ,  ni  sèche ,  ni  grasse;  expectoration  épaisse ,  d’un  jaune  gris, 
mêlée  de  sang  noirâtre  ;  pouls  très-fréqoeht ,  régulier,  mais  re¬ 
marquablement  mou.  La  malade  répondait  avec  peine  aux  ques¬ 
tions  ,  avait  des  bourdonnements  d’oreille,  se  plaignait  d’angoisses 
plutôt  que  de  douleurs  fixes  quelque  part;  ventre'  souple ,  très-lé¬ 
gèrement  météorisé ,  nullement  douloureux  à  la  pression.  J’obfin 
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avec  peiue  qu’elle  se  mit  à  son  séant  :  la  percussion,  pratiquée  un 
peu  vite  et  à  travers  les  vêtements,  ne  fournit  rien  de  particulier  ; 
à  l’auscultation  ,  la  respiration  s’entendait  partout ,  mais  s’accom¬ 
pagnait  en  plusieurs  points  d’expiration  vésiculaire  ;  pas  de  soufle, 
ni  de  crépitation ,  ni  de  bronchophonie  nulle  part  ;  du  râle  à  bulles 
rares  et  sonores  de  temps  en  temps  en  quelques  points.  L’auscul¬ 
tation  fut  pratiquée  en  avant  et  en  arrière  pour  les  deux  poumons- 
Quoiqu’il  y  ait  eu  de  l’amaigrissement  dès  l’origine  delà  maladie, 
le  corps  conservait  encore  assez  d’embonpoint  ;  les  seins,  quoiqu’un 
peu  affaissés ,  étaient  plus  développés  que  chez  bien  des  jeunes 
tilles  en  santé. 

Du  9  au  18 ,  j’ai  vu  la  malade  tous  les  deux  jours;  elle  fut  tenue 
à  une  diète  complète ,  ses  boissons  furent  de  simples  tisannes  de 
mauves  et  de  tilleul;  elle  prit  habituellement  quelques  cuillerées 
de  potion  diacodée  avec  addition  de  sirop  de  polygala  seneca  ;  le  16, 
un  peu  de  teinture  de  jalap  pour  obéirà  une  constipation  de  plusieurs 
jours.  Sous  l’influence  de  cette  médication ,  la  toux  diminua  pro¬ 
gressivement,  l’expectoration  devint  plus  rare  et  ne  sè  mélangea 
plus  de 'sang.  Mais  l’angoisse  s’accrut  plutôt,  ainsi  que  la  somno- 
lenco  agitée ,  le  délire ,  la  difficulté  à  se  remuer ,  surtout  pour  se 
mettre  à  son  séant.  Les  bourdonnements  d’oreille  se  'transformè¬ 
rent  en  demi-surdité.  Dans  les  instants  où  la  malade  répondait 
avec  sens,  elle  disait  qu’elle  ne  souffrait  nullement  ;  mais  elle  té¬ 
moignait  d’une  grande  angoisse,  la  respiration  était  fort  accélérée, 
le  pouls  conservait  en  tout  les  mêmes  caractères  ;  ventre  toujotirs 
légèreraentmétéorisé,  peau  souvent  motte, mais  jamais  de  trans¬ 
piration  abondante.  L’auscultation  pratiquée  avec  quelque  hâte ,  à 
cause  de  la  peine  qu’éprouvait  la  malade  à  se  tenir  à  son  séant, 
fournil  toujours  à  peu  près  les  mêmes  indications.  Expiration  vé¬ 
siculaire  en  plusieurs  points,  respiration  quelquefois  un  peu  rude  ', 
mais  entendue  partout ,  moins  de  râle  sonore ,  jamais  de  souffle , 
de  crépitation ,  ni  de  bronchophonie  bien  éclatante.  Enfin  la  langue 
devint  poisseuse ,  puis  sèche ,  et ,  vers  lé  18 ,  les  lèvres  présentè¬ 
rent  quelques  traces  de  fuligo. 

Le  18  ,  le  palper  pratiqué  avec  soin  fit  reconnaître  le  déborde¬ 
ment  do  la  rate  au-delà  des  dernières  fausses  côtes.  Cette  région 
était  particulièrement  sensible  à  la  pression ,  quoiqu’il  y  eût  aussi 
de  la  sensibilité  dans  le  reste  du  ventre  ;  et  malgré  l’aspect  douteux 
de  deux  taches  qui  se  rencontrèrent  aux  environs  de  l’épigastre  , 
le  soupçon  d’une  affection  typhoïde  nous  saisit  d’autant  mieux  qu’il 
était  difficile  d’expliquer  la  gravité  des  symptômes  par  un  simple 
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ealarrhe  pulmonaire.  Nous  nous  sommes  affermis  dans  nos  pré¬ 
somptions  ,  en  apprenant  seulement  alors  qu’il  y  avait  eu  précé¬ 
demment  un  léger  épistaxis. 

Du  18  au  25 J  veille  de  la  mort,  on  administra  une  potion  de 
chlorure  de  chaux ,  des  lavements  et  des  lotions  de  la  môme  subs¬ 
tance;  une  fois  on  revint  à  la  teinture  de  jalap  pour  combatt^'e  la 
constipation  ;  pour  boisson  on  donna  de  l’orangeade  et  de  l’eau  de 
Seltz  tour-à-tour  ;  la  diète  fut  continuée ,  d’ailleurs  l’anorexie  fut 
toujours  complète.  Pendant  ce  laps  de  temps ,  la  toux  continua  à 
diminuer  beaucoup ,  l’expectoration -devint  .de  plus  en  plus  rare, 
mais  la  respiration  s’accéléra  plutôt  sans  dévenjr  bruyante  ;  la  sur¬ 
dité  persista,  la  langue  demeura  sèche,  les  lèvres  couvertes  de 
-stries  fuligineuses.  L’arrière-bouche  fut  pendant  on  ou  deux  jours 
le  siège  d’une  doulëur  qui  força  de  suspendre  momentanément 
l’eau  dé  Seltz  ;  Ja  soif  qui  avait  toujours  existé  pendant  la  maladie 
continua  ;  il  ne  parut  pâs  de  tacbes  sur  le  ventre  ;  la  rate,  quoique 
moins  saillante,  déborda  toujours  les  fausses  côtes  ;  ventre  quoi¬ 
que  souple  et  peu  météorisé  ,  toujours  universellement  douloureux 
à  la  pression,  le  délire  continua  d’une  manière  intermittente , 
l’angoissse  fit  encore  des  progrès ,  toujours  grande  peine  à  se  re¬ 
muer;  le  pouls  mou  et  régulier,  d’abord  à  130  le 23,  à  135  le  24,  à 
140,  SC  maintint  à  cè  taux  jusqu’à  là  fin.  Il  survint  un  sentiment 
d’étouffement  qui  força  la  malade  à  s’asseoir  sur  son  lit,  malgré 
son  extrême  faiblesse  ,  et  qui  ne'lît  que  croître  jusqu’au  dernier 
jour.  Cependant  la  respiration ,  quoique  très-accélérée ,  se  main¬ 
tint  pure.  L’auscultation  ne  fut  plus  pratiquée  depuis  le  18. 

Le  25  au  matin,  la  gêne  de  Ut  respiration  était  très-grande,  la 
face  était  plombée  comme  dans  l’aspbyxie;  je  donnai  du  sirop 
d’ipécacuahna  par  cuillerées  jusqu’à  vomissement.  Des  frictions 
furent  faites  autour  de  la  poitrine  et  au  col  le  long  du  trajet  des 
pueurao-gastriques  avec  uùe  pommade  composée  de  60  gr.  d’ext. 
alcool,  de  noix  vorbîqlue,  sur  1?2  once  d’axonge  ;  quelqu’aniende- 
ment  parut  survenir  après  chaqiié  friction  ;  mais  tous  les  symptô¬ 
mes  graves  n’en  persistèrent  pas  moins  pendant  là  nuit ,  et  la  mort 
survint  sans  agonie  le  26  à  trois  heures  du  malin.  La  malade  avait 
encore  parlé  quelques  minutes  auparavant.  La  langue  s’était  un  peu 
humectée  pendant  les  deux  derniers  jours.  ■ 

Le  temps  avait  été  humide  et  peu  froid  jusqu’aux  deux  tiers  de 
décembre ,  dès  lors  il  fut  continuellement  froid  et  sec  jusque  vers 
le  25  janvier.  ' 

Néeroscojne,  ,52  heures  après  la  mort.  —  Corps  d’ud  eràhonpoint 
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médiocre ,  à  peu  près  ce  qu’il  élail.  au  commencement  de  mes  visi¬ 
tes  ;  articulations  flexibles  ;  ■  pas  la  moindre  rigidité  cadavérique  : 
vergeture, s  rouge-amarante  sur  les  portions  les  plus  déclives  de  la 
peau. 

Thorax. — Les  deux  pouuions  sont  entièrement  adhérents  par 
tous  les  points  des  deux  plèvres  :  il  faut  enlever  là  plèvre  costale 
pour  sortir  les  poumons  dé  la  poitrine  ;  mais  l’adhérence  est  cellu¬ 
leuse  et  n’offre  pas  de  trace  de  fausse  membrane. 

Les  poumons  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Leur  sur¬ 
face  extérieure  est  d’Un  rouge  violet  uniforme.  Pressés  entre  les 
doigts-,  ils  ne  crépitent  pas  ;  ils  sont  élastiques,  mais  ne  se  laissent  pas 
autant  déprimer  que  despoumons  sains.  Serrés  à  plusieurs  reprises 
et  dans  tous  les  sens,  ils  ù’offrent  nulle  part  la  sensation  que  produit 
l’hépatisation  ,  ni  celle  qui  résulte  des  agglomérations  de  tuber¬ 
cules.  Une  longue  et  profonde  incision  faite  à  chaque  poumon ,  du 
sommet  à  la  base,  met  à  découvert  un  tissu  pulmonaire  d’un  rouge 
violet,  d’où  il  sort  à  ta  moindre  pression  du  sang  plus  ou  moins 
altéré  et  qui  offre  une  quantité  de  petits  luberculesdisséminésdans 
toute  l’étendue  des  sections.  Ces  tubercules  sont  du  volume  appro- 
xiraàtird’un  ou  d’un  demi  grain  de  riz  cnit  rieur  couleur  est  d’un 
jaune  opalin,  leur. consistance  est  dure,  fait  même  crier  la  pointe 
du  scalpel  qui  les  gratte  ;  ils  ne  sè  laissent  pas  facilement  diviser 
et  surtout  écraser  ;  enfin  ils  sont  disséminés  d’une  manière  assez 
régulière ,  de .  telle  sorte  que  nulle  part  le  poumon  n’offre  un  es¬ 
pace  de  la  grosseur  d’une  demi-noix  sans  qu’on  en  rencontre  un. 

Cependant  ces  tubercules  sont  sensiblement  moins  rapprochés 
et  plus  petits,  d’une  couleur  de  moins  ou  moins  tranchée  ,  à  me¬ 
sure  qu’on  tes  considère  plus  loin  du  sèmraet  du  poumon.  Le  tissu 
pulmonaire  entre  les  tubercules  est  partout  engoué ,  mais  moins 
vers  la  base  que  vers  le  sommet  ;  nulle  part  il  n’est  hépatisé ,  nulle 
part  on  ne  fait  suinfer  de  pus  ni  des  mucosités.  Les  deux  pqurhons 
sont  identiques  l’un  à  l’autre  sons  tous  les  points  de  vue  d’après 
lesquels  ils  viennent  d’être  considérés.  Du  moins,  s’il  existe  quel¬ 
que  faible  différence ,  elle  nous  a  échappé.  Plusieurs  sections 
faites  à  chaque  poumon  dans  divers,  sens  ont  toujours  dohüé  lôs 
mômes  résultats.  '  ,  '  ' 

l.a  cavité  du  péricarde  était  lisse ,  humide ,  rosée ,  et  ne  renfer¬ 
mait  pas  de  sérosité;  le  cœur,  qui  n’a  pas  été  ouvert,  paraissait 

légèrement  plus  gros  que  ne  le  comporte  l’àge  du  sujèt.  La  tra¬ 
chée  ,  le  larynx  ,  les  bronchés  n’ént  pas  été  examinés. 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte.  '  ■ 

'  ■  2,  '  '  '  '■  12 
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.  Abdomen.  —  Pas  de  sérosilé,  de  pus,  de  fausses  jneinhrahcs 
dans  la  péritoine,  pas  de  météorisme  notablé.  t’inleslin  grêle  con¬ 
tient  quelques  matières  muqueuses  sans  odeur  fécale., Depuis  le 
duodénum  jusqu’à  l’eslrémité  de  l’iléon ,  la  muqueuse  est  généra*- 
lemcnt  d’un  rouge  assez  vif  saps  arfeorisations  bienividentes.  Cet 
aspect  rouge  (ïésidant  dans  la  muqueuse)  esl  interrompu  çà  et  là 
par  quelques  pouces  d’infestin  où  la  muqueuse  reprend  une  teinte 
noisette  un  peu  rosée.  La  consistance  de  la  membrane  muqueuse 
o.d  diminuée ,  on  ne  peut  en  enlever  qu’avec  peine  des  lambeaux 
de  1, 2,  ou  3  lignes  dans  les  points  rouges;  les  lambeaux  sont  un 
peu  plus  longs  là  où  la  mUqueuse  esl  noisette  ;  son  épaisseur  est 
partout  naturelle,  et  nulle  part  elle  n’est  pulpeUse.  L’intestin,  oxa,- 
rainé  avec  le  plus  grand  soin ,  surtout  dans  l’iléon ,  no  laisse  pas 
apercevoir  trace  de  plaques  des  Peyer ,  ni  en  pointillé ,  ni  en  bour- 
, soufflé,  ni  en  ulcération.  On  voit  quelques  rares  foljicules  de 
Brunner,  paraissant eomme  des  grains  de  sable  sur  la  muqueuse. 
Le  cæcum  et  le  premier  pied  du  colon,  qui  ont  été  .seuls  ouverts, 
contiennent  quelques  matières  pulpeuses  d’odeur  fécale,  mais  il 
u’y  a  pas  de  trace  d’ulcérations. 

L’estomac  et  le  reste  dfes  inlèstins  ne  sont  pas  examinés.  La 
rate ,  assez  volumineuse ,  n’est  pas  notablement  raümllie.  Le  mé¬ 
sentère  contient  des  glandes  fort petites  ;  à  peine  les  sent-on  entre 
les  deux  feuillets  séreux  :  elles  sont  d’ailleurs  roses,  fermes  an 
loucher,  et  paraissent,  après  la  section,,  tout- à-fait  naturelles. 
Aucune  n’est  tuméfiée  ni  ramollie.  Il  existe  dans  le  mésentère  un 
petit  corps  saillant,  blanc,  dur,  crétacé,  et  ressemblant  aux  tu¬ 
bercules  Crétacés  du  poumon. 

Cetlé  autopsie  a  élé  faite  et  rédigée  en  partie  par  moi ,  en  par- 
lie  par  mon  ami  le  docteur  Tb.  Maunoir. 

A  ne  prendre  que  Thistoire  des  symptômes  dans  cette  obscr- 
"l’ation,  le  médecin  ne  pouvait  guère  voir  dans  la  première  pé¬ 
riode  delà  maladie  qu’un  violent  catarrhe  fébrile  ,  menaçant 
de  se  convertir  en  pneumonie ,  et  dans  la  seconde  période  une 
affection  typhoïde.  Or,  l’autopsie  eu  signalant  l’absence  des 
plaqués  de  Peyer  a  fait  oublier  l’affection  typhoïde ,  et  en  met¬ 
tant  au  jour  des  tubercules  de  fraîche  date  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  a  fait  tomber  le  voile,  et  a  tout  expliqué  clairement  en 
nous  offrant  un  remarquable  cas  de  phthisie  aiguë.  La  rareté 
de  la  phthisie  aigue  ,  et  les  nuances  mêmes  qui  distinguent  lo 
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cas  actuel  de  ceux ,  en  petit  nombre  ,  qui  ont  été  publiés  dans 
ces  derniers  temps ,  rendent  cette. observation  précieüse  ,  et 
me  font  particulièrement  regretter  de  n’avoir  pas  gabdé  des 
netés  assez  détàilléés  pour  préciser  encore  mieux  (ÿuë  je  n’ai 
pu  le  faire  plusieurs  des  circonstances  de  la  maladie. 

L’observation  a  été  rédigée  presqu’immédiatenient  après  la 
mort.  Les  antécédents  fort  complets  ,  résultent  d’une  interro¬ 
gation  détaillée  que  j’ai  fait  subir  à  plusieurs  ftiembrés  dë  la 
famille  ;  la  symptomatologie  a  été  rédigée  d'après  qilelijuèS- 
notes  que  j’avais  gardées,  et  d’apréS  les  souvenirs  lès  plüs 
précis  que  ma  mémoire  avait  conservés.  Quant  à  l’autopsie  , 
les  organes  décrits  ont  été  explorés  avec  tout  le  soin  désirable  ; 
mais  des  circonstances  particulières  Sè  Sont  Opposées  à  ce  qü6 
la  tète  et  quelques  autres  points  füssénl  étudiés. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  circdnstances 
principales  de  cette  observation  en  les  niettant  à  mesure  en 
regard  des  quatre  observations  de  phthisie  aigue  consignées 
dans  l’ouvrage  de  M;  Louis  ,  et  qUe  nous  avoris  analysées  tout 
exprès  (1). 

Durée,  Pour  apprécier  la  durée  dè  la  maladie  ,  il  faut  en  fi¬ 
xer  précisènient  le  début.  L’alitement  n’a  eu  lieu  que  26  jours 
avant  la  mort  ;  mais  plusieurs  symptômes  graves  avaient  paru 
bien  avant  cette  époque  ;  la  fièvre  semble  réinonter  à  20  jours 
plus  haut,  et  la  toux  ellëimême  date  du  premier  décembre. 
Or,  dans  les  quatre  observations  de  M.  Louis  ,  deux  fois  la 
fièvre  a  niarqué  le  début ,  Otlatoiix  n’est  surVertiie  que  24 


(1}  J’élimiue  à  dessein  une  5'  observation  de  M.  Loiiis ,  relative 
à  une  femme  tombée  malade  peu  de  temps  après  ses  couches,  et; 
dans  les  poumons.de  laquelle  on  trouva  plusieurs  abcès  -  entourés 
d’un  parenchyme  pulmonaire  sain  ou  engoué ,  mais  sans  trace  de 
tubërcüles  rii  granulations.  L’analogiè  qui  s’établit  naturellement 
entre  cé  genre  de  lésion  et  celles  qu’on  reliconlre  à  la  suite 
des  phlébites  utérines ,  rend  l’bbservatioii  équivoque ,  malgré  ta- 
concordance  de  plusieurs  symptômes  avec  ceux  de  la  phlliisic. 
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heures  après  dans  un  cas ,  10  jours  après  dans  l’aulre  ;  une 
fois  le  début  a  été  signalé  par  de  l’oppression  .  puis  de  la  diar¬ 
rhée  ;  ^uis  do  la  toux  et  une  douleur  du  côté  gauche ,  sans  cju'il 
fût  facilede  fixer  le  début  de  la  fièvre.  Enfin,  dans  le  qualrième 
cas,  qui  a  duré  50  jours ,  la  toux  ,  l’anorexie ,  puis  une  dou¬ 
leur  de  côté  ont  paru  d’abord  ,  et  la  fièvre,  n’a  commencé  que 
le  onzième  jour.  Si  donc  nous  faisons  commencer  la  maladie 
avec  la  toux ,  sa  durée  aurait  été  de  56  jours ,  tandis  quedans 
les  quatre  casdeM.  Louis  ellea  été  de  55,  48,  50  jours.  Dans 
un  autre  cas  la  mort  est  survenue  au  milieu  d’une  pneumonie 
secondaire,  28  jours  après  le  début. 

A mtomie  pathologique.  Quoique  la  durée  de  la  maladie  chez 
Joséphine  P.  ait  dépassé  de  quelques  jours  celle  du  cas  le  plu.s 
long  parmi  ceux  de  M.  Louis,  il  est  bien  remarquable  de  trou¬ 
ver  des  poumons  criblés  de  petite^  tubercules  crus ,  et  ne  pré¬ 
sentant  en  aucun  point  ni  agglomération  de  tubercules,  ni  ra¬ 
mollissement,  ni  caverne.  Un  seul  cas  parmi  les  quatre  de  M. 
Louis  peut  être  rapproché  du  nôtre  sous  cp  rapport  ;  c’est  celui 
qui  dura  28  jours  ,  se  compliqua  à  la  fin  d’une  pneumonie  qui 
hépatisa  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  pulmonaire  ;  il 
n’offrit  que  des  granulations  grises  isolées,  criblant  les  deux 
poumons,  et  un  peu  plus  rares  vers  les  bases  que  vers  les  som¬ 
mets.  Dans  les  trois  autres  cas  on  trouva  des  portions  de  pou¬ 
mons  transformées  en  masse  fuberculeusç ,  dont  quelques  unes 
ipampllies,  et  dans  un  de  ces  cas  on  trouva  une  caverne  qui  ne 
différait  de  celles  qu'en  rencontre  dans  la  phthisie  chronique , 
qu’en  ce  qu’elle  n’était  pas  tapissée  de  fausses  membranes. 

Sans' doute  il  est  déjà  difficile  de  se  représenter  que  tous  les 
ravages  de  la  phthisie  que  ,«ubit  ordinairement  un  poumon  en 
0  mois,  urian  et  môme  des  années,  puissentse  consommer  quel¬ 
quefois  en  35,  48  et  50  jours.  En  méditant  l’observation  pré¬ 
cédente  ,  en  rédéchissant  que  56  jours  de  symptômes  aigus  , 
et  comme  on  le  verra  ,  au  moins  aussi  aigus  que  ceux  des  ob¬ 
servations  de  M.  Louis ,  ont  produit  une  infiltration  généralè 
de  tubercules  dans  les  deux  poumoas ,  mais  n’ont  pas  sulli  pour 
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aHïeiier,  le  moîodre  ramollissement  d’un  seul  de  cos  tübereules. 
on  arrive  à  concevoir  eticore  moins  la  circonscription  de  toutes 
les  périodes  de  la  plithisié  en  moins  do  deux  mois.  Ces  ré¬ 
flexions  ne  permettraient  pas  de  rejeter  des  faits  irrécusables 
et  suffisamment  détaillés  ,  mais  elles  rendent  indispensables  leS 
détails  circonstanciés  sur  tous  les  antécédents. 

Et  c’est  précisément  ce  qu’on  trouve  rarément  dans  lés  ob, 
servations,  et  il  faut  le  dire,  ce  qu’on  ne  trouve  pas  môme  dans 
celles  que  nous  avdns  analysées.  Ainsi  ;  dans  trois  des  cas  de 
M.  Louis  ,  il  est  dit  que  les  malades  avaient  joui  d’une  bonna 
santé  antérieure,  deux  d’entr’eùx  étaient  peu  sujets  aux  rhu¬ 
mes,  et  que  l’autre  s’enrhumait  tous  les  hivers.  Dans  le  qua¬ 
trième  cas  il  n’est  fait  mention  de  rien  ;  il  est  vrai  que  cela  iirl- 
porle  moins  puisque  c’est  précisément  celui  où  il  n’a  été  trouvé 
que  des  granulations.  Or,  cès  renseignements  si,  oounts  et  si 
incomplets  ne  donnent  pas  une  garantie  suffisante  que  dans  un 
des  rhumes  antérieurs  raresou  fréquents,  de  ces  nialades,  il'n’y 
a  pas  eu  un  peu  d’amaigrissement,  Un  peu  de  mouvement  fé¬ 
brile,  peut-être  quelque  légère  hémoptysie ,  enfin  quelques 
symptômes  qui  auraient  expliqué  un  premier  développement 
de  tubercules  ;  la  maladie  observée  n’aurait  été  dôs-lors  que  la 
période  à  la  fois  de  formation  de  nouveaux  tubercules  et  dé 
ramollissement  dés  anciens.  . 

Ce  que  M.  Louis  nous  dit  de  la  niarcbe  delà  menstrua¬ 
tion  chez  les  deux  femmes  qui  font  partie  de  ses  obser¬ 
vations ,  laisserait  même  présumer  que  la  santé  antérieure 
u’a  pas  été  parfaite,  car  les  régies  manquaient  chez  l’une 
depuis  3  mois,  et  chez  l’autre  depuis  11  mois, lorsque  la 
maladie  débuta.  Chez  notre  malade,  au  contraire ,  des  inens- 
1  rues  parurent,  quoique  faiblement,  dans  les  premières  semai¬ 
nes  de  la  maladie,  etàvaient  été  toujours  régulières  précédéih- 
menti  C’est  encore  uneraison  pour  admettre  que  le  travail  de 
tuberculisation  était  récent  chez  notre  malade,  et  peut-être 
antérieur  au  début  présumé  de, l’affection  chez, les  deux  femmes, 
de  M;  -Louis.,  ■  ■  ■■  ■  .  _  .  . 
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Partout  OU  les  tubercules  n’étaient  ni  aglomèrés,  ni  réunis,' 
M.;  Louis  a  trouvé  le  tissu  piilinonairer  engoué  ;  j’en  excepte 
toutefois  le  cas  de  cqmplifiàtion  péripneumonique.  Cet  état 

parenchyme  ,  qui  rend  très  probable  l’invasion  récente  de 
la  nialadie,  s’est  rencontré  dans  tous  les  points  des  deux 
poumons  chez  la  malade  dont  nous  avons  donné  l’histoire. 

Il  y  avait  des  adhérences  pleurales  dans  trois  des  cas  de 
M,  Louis  ;  Je  seul  malade  à.  complication  péripneumoniqüe 
eu  était  exempt.  Sur  les  trois  cas,  deux  fois  l’adhérence  était 
Lornée  à  une  seule  plèvre  oü  elle  était  partielle;  une  fois,  elle 
envahissait  les  deux  côtés,  et  alors  un  de  ces  côtés  adhérait 
proportionnelleinent  à.  ravancement  du  travail  de  tuberculi¬ 
sation,  et  cela  sans  aucune  exception.  Ceci  est  tOut-à-rfait 
d’accord  avec  la  loi  indiquée  par  M.  Louis ,  dans  la  phthisie 
chronique,  puisque,  dans  ses  123  observations  il  a  toujours 
trouvé;:  point  d’adhérence  ;  point  de  grandes  ou  moyennes 
excavations,  le  plus  souvent  même  absence  de  toute  excavation. 
Adhérences  faibles  et  peu  étendues  ;  excavations  ordinairemént 
petites,  rarement  d’une  grande  capacité,  quelquefois  absence 
d’exeaxations.  Enfin  adhérences  intimes  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  asse%  souvent  même  universelles  ;  excavations  constantes 
et  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  de  vaste  ou  de  moyenne 
dimension. 

Çhiez  notre  sujet,  l’adhérence  était  universelle,  quoiqu’il  n’y 
eut  nujle  part  d’excavatiori.;  il  est  vrai  qu’elle  était,  quoiqu’in^ 
time  ,  privée  de  fausse  membrane.  Cette  exception  à  la  loi  dé 
la  phthisie  chronique  tiendrait-elle  au  caractère  exclusive¬ 
ment  aigu  de  la  maladie  qui  a  été  soumise  à  notre  observation? 
Pèot^étre  ;  mais  alors  la  concordance  des  trois  cas  de  M.  Louis 
avec  la  niême  loi  serait  encore  une  raison  de  plus  pour  penser, 
quje  çescas  ne  sont  pas  franchement  aigus ,  et  remonteraient 
plus  haut  qu’â  l’époque  indiquée  pour  le  début.  Il  est  vrai  que 
Tun  des  malades  où  l’on  ne  trouva  que  des  granulations  grises, 
avait  les  poumons  libres  ;  mais  céla  ne  s’expliquerait-il  pas  en 
admettant  que  dans  ce  seul  cas  la  phthisie  avait  débuté  récem- 
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mpnt ,  efc  que  la  mort  était  survenue  même' avant  la  transfor¬ 
mation  des  granulations. en  tubercules?  Cè  ne  serait  qu’au 
moment  de  celte  transformation  que  notre  malade  aurait  com¬ 
mencé  a  éprouver  le  travail  d’adliérence-dos  plèvres.  Enfin 
cette  adhérence  était  de  date  récente  chez  Joséphine  P.;  car 
il  n'y  avait  de  fausse  membrane  nulle- part ,  ce  qui  devait  être 
en  pareille  hypothèse  ;  tandis  que  dans  un  des  cas  de  M.  Louis; 
où  le  désordre  du  poumon  était  le  plus  avancé  ,  il  y  avait  dans 
l’adhérence  une  fausse  memibrane  :  encore  une  raison  pour 
faire  remonter  le  premier  début  de  la  maladie  plus  haut  qu’il; 
ne  l’a  indiqué.  . 

Cependant  je  m’empresse  d’ajouter  qu’en  tout  ceci  je  dis- 
cute  plus  que  je  ne  prononce.  Continuons  à  passer  les  organes' 
on  revue. 

M.  Lpuisfait  mention  du  cœur  j  dans  trois. cas  :  iln'en  signale 
nulle  part  raugmentatiom,  ni  Jà  diminution  de  ÿolufne 
Hous  avons  trouvé  cet  organe  un  peu  gros,  il  est  vrai,  mais; 
cependant  peu  différent  du  volume  normal  à  cet  ûge. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  que  nous 
avons  trouvée  généralement  rouge  et  légèrement  ramollie 
ôtait  saine  dans  toutes  les  observations  de  M.  Louis;  je  ne 
parle  pas  de  lésions  circonscrites  èh  des  points  très  limités  ,■ 
qu’il  a  rencontrées  dans  deux  cas.  -  dey  no 

Enfin ,  la  rate,  que  nous  avons  trouvée'  passablement  aug¬ 
mentée  de  volume ,  mais  non  ramollie ,  était  ramollie  et  VO-' 
laraiaeuse  dans  un  des  cas  de  M.  LoUlsj  hn  peü  volumlnéuSéî 
dans  UH  second  cas  ;  dans  les  deux  -àutifés  il  n’ést  pas  parlé’- 
de  cet  organe.  ■  -  ;  ,  ; 

CoRliùe  nous  n’ayons  pas  pù  examinér  les  autres  drgaies  , 
nous  sommes  forcés  de  borner  ici  notre  parallèle  d’ahatomîé- 
pathologique  ,  pour  passer  à  lâ  disedssioh  dès  symptômes  les 
plus  importants.  On  vient  de  Voir  que  lés;  différences  ttou-' 
vées  entre  les  {ioumons  de  notre  sujet  ,  etcèiix  des  Cas  de 
M.  Louis  ,  nous  ont  porté  à  mettre  en  question  le  caractère  • 
purement  aigu  de  trois  des  observations  de  M.  Louis,  et. 
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quoique  l’examen  tics  faits  ne  nous  ait  suggéré  que  de  sim¬ 
ples  doutes  à'  cet  égard  ,  on  pourrait  nous  dire  qu’ils  suffisent 
pour  ne  pas  nous  permettre  do  pousser  le  parallèle  jusqu’aux 
symptômes.  Telle  n’est  cependant  point  notre  manière  de 
penser.  En  admettant  même  ce  qui  n’est  pas  démontré  , 
que  trois  des  cas  de  M.  Louis  aient  une  origine  pins 
reculée  que  celle  qu’il  leur  assigne  lui-même,  les  nombreu¬ 
ses  analogies  qui  subsistent  encore  entre  ses  faits  et  le  nôtre, 
ne  permettraient  d’admettre  cette  opinion  que  dans  le  sens 
d’Un  premier  travail  de  tuberculisation  à  une  époque  fort  anté¬ 
rieure,  qui  ne  se  serait  exercé  que  dans  un  point  fort  limité , 
celui  seulement  où  les  désordres  les  plus  avancés  ont  été 
trouvés  ;  dans  le  sens  d’un  arrêt  dans  le  travail  morbide  com¬ 
patible  avec  une  santé  générale  assez  bonne,  et  d’un  second 
travail  dont  le  début  serait  celui  qu’a  fixé  M.  Louis,  comme 
étant  celui  de  la  maladie,  travail  qui  aurait  à  la  fois  avancé 
les  désordres  déjà  existants,  et. développé  une  phthisie  ai¬ 
guë  dans, le  reste  du  poumon.  Ainsi,  il  s’agirait  toujours, 
de  phthisie  aiguë ,  et  conséquemment  nos  symptômes  sont 
en  grande  partie  comparables  à,  ceux  de  M.  Louis. 

Symptômes.  — :  La  douleur  en  quelque  point  de  la  poi¬ 
trine  s’est  rencontrée  dans  toqs  les  cas  de  M.  Louis,  sauf 
un  où  il  n’est  pas  dit  qu’il  n’y  en  ait  pas  eu.  Notre  malade  a 
également  ressenti,  dans  les  premiers  jours  de  l’alitement,  une 
douleur  en  ceinture ,  autour  de  la  base  de  la  poitrine.  Dans 
les  trois  cas  précités ,  cette  douleur  a  aussi  été  momentanée, 
mais  elle  a  affecté  un;  seul  côté,  celui  où  les  désordres  les, 
plus  avancés  ont  été  rencontrés  à  l’autopsie.  Cette  différence 
s’expliquerait-elle  par  le  plus  d’uniformité  et  de  généralité 
dans  le  développement  des  tubercules  chez  notre  malade? 

La  toux  est  signalée  chez  tous  les  malades  de  M.  Louis  ; 
modérée  d’abord  chez  deux  sujets ,  chez  les  autres  elle  est 
indiquée  de  manière  à  ce  qu’il  soit  impossible  de  fixer  sa 
.  marche  et  ses  gradations.  Chez  notre  malade ,  la  toux,  qui  fut 
intense  vers  le  milieu  de  la  maladie ,  diminua  ensuite  pro-i 
gressivement  de  telle  sorte ,  qu’elle  fut  rare  dans  les  derniers 
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huit  OU  dix  jours.'  Quel  rapport  poùt-on'  étaldir  entre  Cette 
tnàrclie  de  la  toux  et  le  travail  tubérculisateur  ?  C’est  cè  que 
de  nouveaux  faits  apprendront. 

La  respiration  fut  toujours 'altérée' chel  les  malades  de 
M.  Louis  :  dans  tin  cas,  elle  n’est  indiquée  que  sous  le  nom 
d’oppression  ;  dans  tous  lés  autres ,  il  est  dit,qû’elle  était  ac¬ 
célérée ,  et  que  cette  accélération  suivit  une  marche  crois¬ 
sante  jusqu’à  la  mort.  La  même  chose  est  arrivée  à  notre 
malade  :  déjà  acccélérée  au  début ,  la  respiration  est  devenue 
déplus  en  plus  fréquente ,  au  point  que  dans  les  derniers 
jours,  malgré  son  extrême  faiblesse  ,  Joséphine  P....  s’est' 
tenue  jour  et  nuit  assise  sur  son  lit.  Quoique  accélérée,  la 
respiration  n’a  jamais  été  bruyante  ou  râlante.  L’absence  d’in¬ 
dication  de  ce  caractère  dans  les  observations  de  M.  Louis , 
nous  prive  de  termes  de  comparaison. 

L’expectoration,  toujours  opaque  chez  notre  malade,  même' 
avant  le  début  de  l’affection  qui  nous  occupe  ,  a  varié  entre  lé 
gris,  le  jaunâtre  ;  elle  a  été  quelquefois  brune  et  même  rouge,' 
mêlée  de  sang  pendant  les  deux  premières  semaines  d’alite¬ 
ment  ,  mais  jamais  elle  ne  fut  visqueuse.  Dans  tous  les  cas 
de  M.  Louis,  elle  fut  muqueuse ,  verdâtre  au  début ,  une  fois 
môme  écumeuse  et  aérée.  Dans  deux  cas  ,  elle  s’est  conser¬ 
vée  telle  jusqu’à  la  fin  ;  dans  les  deux  autres,  il  y  eut  une 
fois  des  stries  jaunes  dans  le  cours  de  la  maladie ,  une  autre 
fois  ,  transformation  opaque  d’un  jaune  gris  ;  une  seule  fois  il 
y  eut  quelques  crachats  sanguinolents  à  la  fin. 

L’expectoration,  muqueuse  jusqu’àlafin,  a  Coïncidé  une  fois 
avec  de  simples  granulations  des  poumons  et  unefois  avec  des 
tubercules  ramollis  ,  et  une  excavation  au  sominet  d’un  des 
poumons.  Dans  les  deux  autres  cas  de  stries  jaunes  et  de  cra¬ 
chats  opaques  ,  il  y  avait  des  tubercules  ramollis  ;  Cependant 
on  voit  d’après  notre  observation  que  l’Opacité  et  la  densité  de 
l’expectoration  peuvent  exister  sans  ramollissement, 

L’auscultation  est  irrégulièrement  décrite  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Louis  comme  dans  la  nôtre  ;  et  en  outre ,  les  in-, 
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dications  otigatives  manquent  complètement  dans  les  premiè¬ 
res.  Quoiqu’il  en  soit,  une  fois  il  est  dit  que  la  respiration  était 
tmnne ,  mais  faible ,  vers  une  clavicule  ,  c’est  lé  cas  où  on  no 
trouva  que  des  granulations  à  l’autopsie.  Une  autre  fois  rftle 
sonore  partout ,  puis  un  peu  de  crépitation.  Enfin  dans  les  deux 
autres  cas  i|  n’est  parlé  que  d’un  peu  de  gargouillement ,  une 
fois,  vers  une  épaùle,  uh.e  fois  vers  qne  clavicule.  Ces  symptômes 
s’expliquent  par  Texistence  ou  rabsence  de  ramollissement. 
Dans  le  premier  cas  seulement  on  ne  comprend  pas  l’existence 
delà  respiration  faible  SQus  une  seqle  clavicule,  puisque  la  lé-v 
sioti  .n’a  consisté  que  dans  la  dissémination  des  granulations, 
par  tout  le  parenchyme  pulmonaire.  Dans  notre  cas  nous  ne 
pouvions  avoir  que  le  signe  stéthoscopique  qui  appartient  aux 
tubercules  crus  et  isolés  ,  /'eàrptratmn;  et  c’est  ce  que  nous 
avons  trouvé.  Il  est  même  probable  que,  si  ce  signe  avait  été 
connu  lorsque  M.  Louis  recueillit  ses  observations ,  il  l’aurait 
souvent  indiqué.  Mais  l’expiration  n’a  de  valeur  diagnostique 
que  depuis  les  recherches  auxquelles  J.  Jackson  de  Boston, 
s’est  livré  il  y  a  3  ou  4  ans. 

M.  Louis  n’a  tenu  compte  que  d'un  seul  des  caractères  du 
pouls,  de  sa  vitesse.  Comme  nous,  il  l’a  trouvé  croissant  conti¬ 
nuellement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  ;  dans  un  cas  il  l’a  vu 
s’élever  jusqu’à  164  ;  nous  ne  l’avons  pas  observé  au-dessus 
de  l40.  Gette  extrême  mollesse  du  pouls,  qui  s’est  constam-, 
ment  rencontrée  chez  notre  malade,  a-t-elle  existé  aussi  chez, 
les  malades  de  M-  Louis?  c’est  ce  qu’on  ne  peut  savoir; 

Jlest  parlé  de  sueurs  nocturnes  dans  trois  cas;  une  fois  elles 
occupaient  exclusivemeut  la  tète  chez  le  malade  à  granulations  , . 
Nous  n'àvons  rien  observé  de  pareil  chez  Joséphine  P. 

Ees  malades  de  M.  Louis  étaient,  comme  la  nôtre,  d’une 
assez  forte  cpmplexion  au  début  de  la  maladie.  Parmi  eux ,  trois 
ont  atteint  à  la  mort  le  deuxième  degré  de  marasme  ;  un  seul , 
le  malade  aux  granulations,  n’a  pas  sensiblement  maigri.  Si: 
nous  remarquons  que  Joséphine  Polian  a  aussi  fort  peu  mai¬ 
gri ,  nous  serons  portés  à  nous  demander  si  ramaigrissoment 
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n’appartient  pas  exclusivement  &  la  période  de  ramollissement. 

Il  y  eut  de  la  céphalalgie  dans  tous  les  cas  de  M.  Louis, 
sauf  dans  un  seul  où  il  n’est  pas  dit  non  plus  qu’elle  n’existait 
paSi  II  n’est  dit  non  plus  qu’une  fois  qu’elle  fut  constante  pen-' 
dant  toute  la  maladie  ;  le.  déliré  est  également  indiqué  dans  lés 
trois  cas,  où  il  est  fait  mention  de  ce  symptôme ,  mais  il  n’a  ja¬ 
mais  paru  que  dans  les  dernières  24  ou  48  heures.  Il  y  eut 
une  fois  delà  surdité  ,  mais  les  bourdonnements  d’oreille  ,  les 
vertiges  ne  sont  indiqués  nulle  part.  Or,  tous  ces  symptômes 
ont  existé  chea  notre  malade  ,  le  délire  a  même  duré  pendant 
les  quinze  derniers  jours ,  à  quelques  intervalles  lucides 
prés;  les  bourdonnements  d’oreille  ou  la  surdité  se  sont 
constamment  offerts  à  mon  observation. 

Enfin 'l’anorexie  continue  ou  accidentelle  est  notée  sans 
exception  par  M.  Louis  ;  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  deux  fois  sur  quatre,  et  de  la  diarrhée  chez  tous. 
Notre  malade  a  eu  aussi  une  anorexie  constante ,  dés  vomisse¬ 
ments  surtout  vers  l’époque  dé  l’alitement;  mais  il  n’y  éut 
de  diarrhée  ni  pendant  ni  avant  la  maladie;  la  constipation 
remontait  même  é  trois  ans. 

Marche  delà  maladie  et  traitemnl.  ■ —  De  même  que 
M.  Louis  l’a  observé  dans  tous  ses  cas ,  la  miarche  de  la 
maladie  chez  la  jeune  Polian  est  allée  s’aggravant  cGn>; 
tinuellement  jusqu’é  la  mort.  Pas  Une  de  ces  périôdes 
d’amendement  notable,  telle  qu’on  en  voit  si  souvent  dans  les 
autres  maladies  aiguës,  n’a  pu  être  observée  ni  chez  notre  ma^r 
lade  ni  chez  ceux  de  M.  Louis.  La  phthisie,  déjà  si  fatale  dans 
son  type  chronique ,  semble  l’Otre  encore  à  un  plus  hauidègré 
dans  son  type  aigu.  Ici  les  agents  thérapeutiques  paraissent 
même  inhabiles  à  procurer  au;  lùalade  quelques  instants  de 
trêve ,  pour  reprendre  haleine  avant  la  mort.  On  va  juger  ,  éû 
jetant  un  rapide  coup  d’œil  sur  les,  principales  actions  thérapeu¬ 
tiques  ,  du  degré  de  rigueur  avec  lequel  l’assertion  précé¬ 
dé  nte  dêit  être  acceptée,  i 
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La  première  malade  dèM.  Louis,  dont  i’affeclion  dura  SS- 
jours ,  entra  à  l’hôpital  le  quinzième  jour  à  dater  du  début. 
Douze  sangsues  appliquéesau  haut  des  cuisses,  à  l’intention  de 
rappeler  les  régies,  furentsuiviesdèsleleudemain  d’une  conti¬ 
nuation  d’aggravation  de  tous  les  symptômes,  ün  cataplasme, 
puis  un  vésicatoire  appliqué  pour  calmer  une  douleur  de  côté, 
échouérènt  complètement.  Des  boissons  gommeuses  ,  des  la¬ 
vements  émollients ,  et  des  bains  tièdes  donnés  près  du  lit  de¬ 
là  malade,  n’eurent  pas  le  moindre  effet. 

Le  malade,  qui  fut  pris  d’une  pneumonie  secondaire,  entra  à- 
rhôpital  trois  semaines  après  le  début  de  laphtbisici  Une  po¬ 
tion  de  gomme  oxymellée  et  une  saignée  de  dix  onces  furent 
administrées  dés  l’entrée.  L’expectoration  devint  le  lendemain 
un  peu  plus  facile,  mais  tous  les  autres  symptômes  s'aggra¬ 
vèrent.  Ainsi  le  pouls  monta  de  80 A  104  pulsations,  l’opprcs^ 
sion  augmenta ,  etc.;  alors  on  appliqua  un  vésicatoire  de  cinq 
pouces  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  on  ajouta  aux 
boissons  ordinaires  de  l’oxymel  scillitique.  Le  lendemain  on 
trouva  la  chaleur  abaissée  et  le  pouls  diminué  de  quelques  pul¬ 
sations  ,  mais  les  autres  symptômes  dans  le  môme  état ,  et 
quatre  jours  après  le  malade  mourut. 

Lé  cas  suivant  est  la  phthisie  de  50 jours;  le  malade  entra  le 
20®  jour  à  l’hôpital.- Une  saignée  de  10  onces,  pratiquée  dès 
l’entrée,  et  renouvellée  six  jours  après  ,  des  sangsues  au  nom¬ 
bre  de  douze  appliquées  à  l’anus ,  puis  un  vésicatoire  posé  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  ne  furent  pas  suivis  une  seule 
fois  du  moindre  amendement  même  passager. 

Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  dont  la  durée  fut  de  48  jours, 
la  malade,  malgré  une  suppression  menstruelle  qui  datait  de  11 
mois  n’accusa  que  15  jours  de  maladie  en  entrant  à  l’hôpital. 
Üne  potion  oxymellée ,  un  cataplasme  loco  dolenti,  et  12 
sangsqès  au  haut  des  cuisses  ,  furent  suivis,  dés  l’entrée  A  l’hô¬ 
pital,  de  la  diminution,  puis  de  la disparition  d’üno  douleur  au 
côté  gauche  qui  obligeait  au  décubitus  sur  le  flanc.  Plusieurs 
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autres  symptômes,  tels  que  la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls  i 
et  l’anorexie,  s’améliorèrent  uhpeu  les  jours  suivants. Six  jours 
après  l’entrée  et  pendant  cettci période  d’amendement,  on  fit 
une  saignée  de  10  onces ,  qui  fut  suivie  d’une  continuation  de 
l’état  méilleur  pendant  cinq  jours;  mais  alors  sans  causé  connue 
la  maladie  reprit  une  marche  ascendante  qui  ne  fut  plus  inter¬ 
rompue,  et  se  termina  20  jours  après  par  la  mort,  sans  qu’un 
vésicatoire  appliqué  sur  le  sternum,  dans  le  milieu  de  cette  pé¬ 
riode,  ait  eu  la  moindre  influence  appréciable. 

Certes  ce  ne  sera  pas  le  léger  amendement  survenu  dans  le 
second  cas  après  l’oxymel  scillitique  ,  et  dans  le  moment  oü 
une  pneumonie  compliquait  la  phthisie;  ce  ne  sera  même  pas  la 
période  d’arrêt  et  d’amélioration  arrivée  dans  la  dernière  ob¬ 
servation  après  les  sangsues  et  la  saignée,  qui  nous  empêchera 
de  dire  qu’en  général  les  médications  employées  n’ont  pas  pu 
retarder  la  marche  de  la  maladie ,  et  ont  môme  rareinent  allép 
nioméntanément  quelques  symptômes  :  car  dans  deux  cas  il  est 
certain  qu’il  n’y  a  pas  en  d'effet  produit;  dans  un  cas  l’effet 
apparent  produit  pendant  la  coniplication  périprieumonique  , 
pourrait  résulter  de  l’action  du  médicament  sur  la  maladie  com¬ 
pliquante  ,  et  dans  le  dernier  il  reste  toujours  à  savoir  si  la  pé¬ 
riode  de  repos  ou  d’arrêt  ne  serait  pas  survenue,  abstraction 
faite  des  remèdes  qui  avaient  échoué  dans  deux  autres  cas. 

Mais,  dira-t-on,  les  moyens  thérapeutiques  opposés  par 
M.  Chomel  aux  malades  dont  M.  Louis  a  recueilli  les  observa¬ 
tions ,  sont  peu  nombreux  et  peu  variés. 

En  effet,  l’emploi  même  des  opiacés,  Siprécieuxdans ia  mé¬ 
decine  palliative  de  la  phthisie  chronique  ,  ne  paraît  avoir  été 
tenté  dans  aucun  cas.  Aussi  notre  conclusion  ne  porte-t-elle  que 
sur  les  moyens  employés  dans  les  quatre  observations  de 
M.  Louis  et  dans  la  nôtre,  car  nous  n’oserions  pas  prononcer 
en  dernier  ressort  d’après  un  si  petit  nombre  défaits ,  et  tout 
ce  que  nous  voulons  en  tirer,  ce  sont  des  présomptions. 

Mais  chez  notre  malade,  la  tfiérapeutique,  pour  n’avoir  pas 
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été  la  même  li  en  a  pâs  été  plüs  heureuSe,  il  est  vrai  que  la 

mliidie  aip.arcôuru  31  jours ,  c’est  à  dire  plus  de  la  moitié  de 

son  cours;  ir  sdns  qu’àucün  remède  ait  été  administré.  Dû  31® 

au  39®  jour,;  l’émétiquè  èt  l’huile  de  ricin  àdmibistrés  par  la 

sœur  de  chanté  n’arrêtèrent  pas  là  marche  ascendante  dès 

symptômes; 

Du  39"®  au  48'^’®  jour,  le  polygala  seneca*  le  sirop,  diacode, 
pris  d’une  manière  continue ,  la  teinture  de  jalapj  donnée  Une 
fois  à  dose  purgative,  coïncidèrent,  il  est  vrai*  avec  une  dimi¬ 
nution  graduelle  de  la  toux  et  de  l’expectoration;  mais  la 
marche  de  ces  deux  symptômes ,  qui  continuèrent  plus  tard 
à  .s’affaiblir  quoiqu’on  ait  cessé  les  remèdes  auxquels  on 
serait  tenté  d’attribuer  cet  affaiblissement ,  nous  porto  à  nous 
demander  s’il  n'y  aurait  pas  là  une  simple  coïncidence.  Il 
semble  que  pour  reconnaître  l’heureux  effet  du  polygala,  il 
aurait  fallu  que  la  diminution  de  la  toux  s’accompagnât 
d’une  diininution  correspondante  dans  la  vitesse  de  la  res¬ 
piration  çt  du  pouls,;  tandis  que  lo;  contraire  eut  beu.  Il 
semble  qim  la  dérivation  produite  par  le  jalap  aurait  dù 
diminuer  les  symptômes  cérébraux,,  et  il  n’en  fut  rien.  En¬ 
fin  ,  durant  les  huit  dernici-s  jours,  le  traitement  par  les  chlo¬ 
rurés  ,  puis  les  frictions  de  noix  vomique  administrées  tout  à 
la  fin  ,  furent  sans  aucun  effet; 

Tels  sont  les  tristes  résultats  du  coup  d’œil  jeté  sur 
les  moyens  thérapeutiques  tentés  dans  cinq  cas  de  phthisie 
aiguë.  Il  fallait  les  constater;  mais  on  aurait  tort  pour 
cela  de  se  décourager.  L’histoire  de  la  phthisie  aiguë  est 
encore  à  faire  :  M.  Louis  l’a  dit  après  avoir  donné  ses  qua'^ 
tre  observations;  or;  nous  pensons  que  la  nôtre  et  le  petit 
nombre  de  celles  qu’on  trouverait  en  feuilletant  les  ar¬ 
chives  de  la  science ,  laissent  encore  presque  tout  à  résoudre 
après  elles,  tant  sous  le  point  de  vue  diagnostique,  que  sous 
celui  du  traitement. 

Etiologie,  Quoique  la  pbthisie.i aiguë  puisse  se  développer 
même  après  la  jeunesse,  puisque  un  des  quatre  malades 
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de  M.  Louis  ajait'  46  ans^  il  semble  que  l’àge  do  prédi¬ 
lection  soit,  ànx  environs  de  20  ans.  C’était  l’a’ge  dé  notre 
malade  ;  trois  de  ceux  de  M.  Louis  avaient  18  ,  19,  23  ans. 

L’influence  du  sexe  se  fait  sentir  dans  les  cinq  observations 
que  nous  analysons,  à  peu  prés  dans  la  même  proportion 
que  dans  la  phthisie  en  général.  Les  observations  de  M.  Louis 
se  divisent  en  70  hommes  et  92  femmes,  Or,  dans  nos 
phthisies  aiguës  nous  avons  2  hommes  et  3  femmes. 

Chez  les  cinq  malades,  la  constitution  était  ou  forte  ou  mé'- 
diocrement  forte.  Cette  face  de  la  question  h’ayant  pas  été 
étudiée  par  M.  Louis  pour  la  phthisie  en  général,  nous 
sommes  privés  de  termes  de  comparaison ,  mais  il  est  bon 
de  se  rappeler  que,  sur  cinq  cas  de  phthisie  aiguë,  il  ne  se 
trouve  pas  un  individu  à  constitution  grêle  on  délicate. 

Si  nous  exceptons  un  des  quatre  cas  de  M.  Louis  où  la  coto 
leur  châtain  des  cheveux  est  indiquée,  les  caractères  dn 
tempérament  ont  'été  partout  passés  sous  silence.  Notre 
malade  avait  aussi  les  cheveux  châtains  et  tous  les  si-i- 
gnes  qu’on  a  coutume  de  rapporter  au  tempérament  lym- 
phatico-sanguin. 

Sur  l’influence  des  maladies  antérieures,  M.  LOuis  dit 
positivement  que  ses  malades  n’ont  été  sujets  à  aucune 
maladie,  ou  du  moins  que  la  santé  antérieure  a  été  bonne. 
Ce  n’est  pas  le  cas  pour  notre  malade.  D  abord  elle  a  èn 
la  petite  vérole  et  la  rougeole  dès  la  première  enfance.  Et 
à  ce  propos,  nous  poussons  le  scrupule  jusqu’à  nous  de¬ 
mander  si  dans  le  cas  où  il  en  anrait  été  de  même  pour  plu¬ 
sieurs  des  malades  de  Mi  Louis,  il  est  bien  certain  que 
ces  mômes  malades  le  lui  auraient  révélé.  Il  est  souvent 
impossible  de  conserver  le  mpiadre  souvenir  dés  nialàdiês 
de  ses  premières  années. 

Dr,  qui  oserait  dire  que  l’existence  antérieure  de  ces  deux 
maladies  ou  leur  absence  est  indifférettte  à  la  prêdispOsitidh 
tuberculeuse?  C’est  une  question  Soulevée ,  et  qUe nous  alTir- 
moRS  n’avoir  été  résolue  jusqu’à  présent  dans  aucun  sens. 
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Vient  ensuite  le  catarrhe  de  notre  malade,  qui  a  débuté  à  sepï 
ans,  qui  a  duré  six  mois,  et  .  a  été  suivi  d’une  Imbitude  d’ex¬ 
pectorer  qui  ne  s’est  jamais  complètement  perdue.  Assuré¬ 
ment ,  si  un  fait  isolé  avait  quelque  valeur  en  pareille  ma¬ 
tière,  nous  donnerions  beau  jeu  à  ceux  ,  qui  veulent  faire 
dériver  la  phthisie,  du  catarrhe,  et  en  général  des  phlcg- 
ma.sies  thoraciques.  Mais,  nous  n’estimons  pas  qu’il  y  ait  ici 
autre, chose  qu’une  coïncidence,  et  comme  il  serait  trop 
long  de  rappeler  les  nombreuses  raisons  qui  font  de  la  phthisie 
une.  maladie  à  part  des  phlegmasies  ordinaires ,  nous  nous 
bornons  à  renvoyer  les  lecteurs  qui  ne  seraient  pas  au  fait, 
aux  pages  523  et  suivantes  des  Recherches  do  M.  Louis 
sur  |a  phthisie. 

,  Quelle  influence  peuvent  avoir  des  chagrins  violents  et 
continus ,  sur  le  développement  de  l’affection  tuberculeuse? 
Que  penser  de  ceux  qu’a  éprouvés  noti  e  pauvre  jeune  ma¬ 
lade.  Comment  expliquer  la  disposition*  tuberculeuse  chez 
deux  entsints  à  peu-prés  du  môme  ôge,  lorsque  le  père , 
la  mère ,  et  quatre  autres  enfants  n’ont  offert  aucun  symp¬ 
tômes  de  cette  maladie  ?  L’éruption  à  la  tète  survenue  à 
huit  ans  chez  notre  malade,  aurait-elle  été  un  symptôme  pré¬ 
curseur  des  tubercules,  ou  en  était-elle  indépendante,  etc  ? 

Ces  questions  ,  que  notre  observation  soulève  sans  les 
résoudre ,  appellent  de  nouvelles  recherches  plus  détaillées 
que  celles  qu’on  a  recueillies  jusqu’ici.  Assurément  il 
serait  précieux  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  dépareilles 
questions,  puisque  la  connaissance  des  causes  est  de  toute 
nécessité  quand  il  s’agit  de  les  combattre;  et  combien  ne 
serait-il  pas  important  de  les  combattre  pour  diminuer  les 
ravages  de  la  maladie,  qui  apparaît  en  première  ligne  dans 
la  loi  de  mortalité  du  peuple. 

Or ,  la  connaissance  des  causes  ne  s’acquiert  que  dj’a  - 
près  des  observations  où  toutes  les  circonstances  de  la  vie 
antérieures  à  la  phthisie  seront  minutieusement  enregis¬ 
trées.  Lorsque  cos  observations  seront  suffisamment  nom¬ 
breuses  ,  l’analyse  atteindra  avec  sûreté  celles  dont  l’aclioir 
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est  la  plus  certaine,  et  alors  seulement  il  s’agira  de  proposer 
la  meilleure  prophylaxie  ;  alors  les  conseils  prophylaxiques 
qui  surabondent  dans  les  ouvrages ,  et  dont  aucun  n’a  d’au¬ 
tre  base  que  des  idées  systématiques  ou  des  analogies  éloi¬ 
gnées,  seront  jugés.  C’est  d’après  les  mêmes  réflexions  que 
J.  Jackson,  de  Boston,  notre  malheureux  ami,  développa,  dans 
une  de  ses  lettres  à  son  père ,  un  plan  d’association  entre 
une  dixaine  de  médecins  observaleurs ,  qui  suivraient  un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  depuis  leur  naissance  jusqu’à  l’âge 
adulte,  qui  mettraient  leurs  observations  en  commun,  afin 
d’arriver  à  discerner  les  circonstances  antérieures  propres 
à  ceux  seulement  qui  auraient  été  atteints  de  tubercules. 
Cette  idée  était  à  la  fois  le  résultat  d’un  jugement  droit, 
et  d’un  noble  amour  de  vérité.  Celui  qui  sut  inspirer  à 
Jackson  ce  zèle  élevé  qui  n’eût  pas  manqué  de  porter  de 
beaux  fruits  s’il  n’avait  pas  été  enlevé  si  tôt,  est  un  homme 
dont  aussi  nous  avons  le  bonheur  d’être  l’élève  et  l’ami. 

Peut-être  le  lecteur  s’étonnera-t-il  d’apprendre  que  c’èst 
un  élève  de  M.  Louis  qui  vient  d’analyser  ses  observations, 
qui  a  signalé  avec  soin  les  lacunes  qu’elles  renferment ,  dont 
plusieurs  avaient  d’ailleurs  été  indiquées  par  lui,  et  quia  discuté 
même  quelques  unes  des  conséquences  qu’il  en  a  tirées.  Mais 
nous  pouvons  le  rassurer  d’avance ,  en  lui  apprenant  aussi  que 
M.  Louis  s’estimerait  trop  heureux,  si  la  connaissance  des 
points  sur  lesquels  ses  premières  observations  laissent  à 
désirer ,  profitaient  à  ceux  qui  observent  aujourd’hui  pour 
faire  mieux  qu’il  ne  fit  lui-même  alors.  Parmi  les  ■  causes 
'  des  progrès  qu’il  fit  dans  la  voie  d’observation  ouverte  par 
lui,  peut-être  qu’il  mettrait  en  première  ligne  cette  foule 
de  points  auxquels  il  ne  trouva  aucune  réponse,  lorsqu’il 
entreprit  d’analyser  les  premiers  faits  qu’il  avait  recueillis. 

Quant  à  la  discussion ,  il  est  sans  doute  bien  des  élèves 
qui  h’osent  discuter  les  opinions  de  leurs  maîtres ,  qu’à  con¬ 
dition  de  les  faire  valoir,  qtiand  même  ;  mais  les  élèves  de 
M.  Loui.s ,  qui  sont  devenus  ses  amis ,  et  qui  ont  pu  le 
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comprendre  ne  se  feront ,  et  ne  lui  feront  jamais  tme  pa- 

Teille  injure  ! 


Osléilc  aigue  el  luxation  spontanée  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  ;  amputation.  —  Observation  communiquée  par 
M.  Louis  Fleury,  interne  des  hôpitaux,  etc.,  et  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  celle  maladie. 

Ods.— Le  3janvierl837,  est  entrée  à  l’hôpital  St.-Lazare  la  nom¬ 
mée  Marie-Félicité  Cuisnier,  fille  publique ,  âgée  de  25  ans.  Celte 
femme  avait  un  chancre  récent  à  la  fosse  naviculaire:  on  lui  prescri¬ 
vit  un  traitement  anti-syphilitique  énergique  (tisane  el  sirop  sudori¬ 
fiques,  liqueur  de  Wan-Swieten,  frictions  raercuriellesdeun  gros). 
Au  bout  de  douze  jours,  elle  se  plaignit  d’éprouver  des  coliques  vio¬ 
lentes  ;  le  traitement  fut  supprimé,  remplacé  par  une  tisane  émol¬ 
liente,  et  l’on  se  contenta  de  panser  le  chancre  avec  du  cérat  de 
Saturne. 

Le  17,  les  douleurs  abdominales  avaient  cessé.  Le  22,  le  chan¬ 
cre  était  entièrement  cicatrisé;  mais  quelques  petites  végétalion.s 
s’étaient  élevées  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres.  Le  6  fé¬ 
vrier,  on  proposa  à  la  malade  de  lui  exciser  les  petits  tubercules 
qu’elle  portait,  et  elle  consentit  sans  difficulté  à  subir  cette  légère 
opération  ;  malheureusement  l’aspect  des  ciseaux  lui  fit  perdre 
tout  son  courage,  et  plusieurs  personnes  furent  obligées  de  la 
maintenir  sur  le  lit;  le  membre  inférieur  gauche  dut  surtout  être 
tourné  avec  force  en  dehors,  et  un  mouvement  assez  brusque  qui  lui 
fut  imprimé  à  cet  effet,  arracha  un  cri  violent  à  Cuisnier.  Le  soir, 
elle  accusait  une  courbature  générale,  la  nuit  elle  eut  une  sueur' 
abondante. 

Le  7,  l’articulation  fémoro-tibiale  gauche  était  le  siège  d’une 
douleur  violente  et  continue.  Le  9 ,  le  genou^était  gonflé ,  la  peau 
n’avait  pas  changé  de  couleur,  mais  elle  était  chaude,  la  douleur 
avait  augmenté,  le  pouls  était  normal.  (Cataplasme  laudanisé).  Le 
1 1 ,  les  mêmes  symptômes  persistent,  et  l’affection  paraissant  re¬ 
vêtir  un  caractère  plus  grave,  nous  interrogeâmes  la  malade  sur 
ses  antécédents ,  dans  l’espoir  d’éclairer  le  diagnostic. 

Marie  Cuisnier  est  d’une  constitution  lymphatique ,  elle  n’a  ja- 
Ihais  eu  ni  rhumatisme  ni  maladie  cutanée,  scrofuleuse  ou  sy¬ 
philitique ,  et  sa  santé  a  toujours  été  très-bonne  ,  à  l’exception  de 
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quelques  troubles  qui  ont  en  lieu  dans  la  circulation  :  ainsi ,  après 
avoir  été  réglée  à  11  ans,  elle  eut ,  depuis  13  jusqu’à  15,  des  pertes 
presque  continuelles,  et  ses  menstrues  sont  restées  fort  irréguliè¬ 
res;  elles  ne  paraissent  que  tous  les  deux ,  trois  ou  quatre  mois,  et 
ne  durent  qu’un  ou  deux  jours  ;  Une  hémorrhagie  pulmonaire  abon¬ 
dante  a  eu  lieu  l’année  dernière;  elle  se  déclara  tout-à-coup  saris 
cause  appréciable  et  s’arrêta  d’elle-même.  Avant  et  depuis  cette 
hémoptysie,  Cuisnier  n’a  pas  eu  de  maladie  de  poitrine,  pas  dé 
toux ,  pas  de  sueurs  nocturnes  ;  cependant  la  percussion  donne  un 
son  légèrement  mat  dans  les  fosses  sus  et  sous-clayicnlaires  et  sus- 
épineuse  droites.  A  l’auscultation  ,,la  respiration  vésiculaire  s’en¬ 
tend  peu ,  l’expiration  se  prolonge  autant  que  l’inspiration  ;  en  un 
mot,  on  trouve  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  croire  à  la  présence 
de  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit,  et  la  malade  nous  ap¬ 
prend  en  outre  que  son  père  et  sa  mère  sont  morts  phthisiques. 
Le  cœur  n’offre  rien  d’anormal ,  les  voies  alimentaires  ont  tou¬ 
jours  été  en  bon  état,  l’abdomen  n’est  nullement  douloureux  à  la 
pression. 

Le  12  février,  M.  Boys,  de  Loury,  fit  appliquer  vingt-cinq  sang¬ 
sues  autour  de  l’articulation  qu’il  pensait  être  le  siège  d’un 
rhumatisme ,  et  rien  en  effet  ne  pouvait  faire  supposer  une  affec¬ 
tion  plus  grave.  Le  13,  la  malade  éprouve  un  léger  soulagement; 
on  lui  prescrit  un  julep  avec  douze  gouttes  de  teinture  de  colchi¬ 
que  ,  un  demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium  pour  le  soir.  Le 
15 ,  les  douleurs  ont  repris  leur  première  intensité  ;  le  genou  a 
encore  augmenté  de  volume ,  la  peau  est  plus  chaude,  la  langue 
est  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  épais,  la  bouche  est  mauvaise 
(Un  grain  et  demi  d’émétique  ).  Le  17,  la  langue  est  toujours  char¬ 
gée  (  trois  verres  d’eau  de  Sedlitz).  Le  19 ,  on  administre  une  se¬ 
conde  fois  un  grain  et  demi  d’émétique,  qui  provoque  des  vomis¬ 
sements  très-abondants  à  la  suite  desquels  la  malade  sé  trouve 
soulagée. 

Le  21,  le  genou  est  plus  gonflé;  Ja  peau  est  tendue ,  luisante , , 
décolorée ,  les  douleurs  sont  pongitives  et  d’une  violence  extrême  ; 
le  pouls  est  toujours  normal.  La  persistance  de  ces  symptômes  fit 
craindre  à  M.  Boys  de  Loury  qu’ils  ne  se  rattachassent! à  une  lé¬ 
sion  profonde  ,  et  leur  ensemble  lui  parut  constituer  le  début  d’une 
tumeur  blanche  (Vésicatoire  au  côté  interne  de  l’articulation).  Le 
27,  l’état  de  la  .malade  n’offre  aucune  amélioration  (^ingt-cinq 
sangsues ,  second  vésicatoire  au  côté  externe  de  l’articulation  ). 

Le  3  mars,  le  genou  est  tellement  douloureux,  que  le  plus  lé- 
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ger  contacl  est  insupportable  ;  tout  mouvement  est  devenu  impos¬ 
sible  ,  et  la  malade  ne  goutte  plus  un  instant  de  repos. 

Le6,  môme  état  (Saignée  de  huit  onces). 

Le  13 ,  en  examinant  avec  attention  le  membre  pelvien  gauche , 
on  remarque  un  changement  dans  sa-  direction  ;  la  jambe  forme 
avec  la  cuisse  un  angle  dont  l’ouverture  est  dirigée  en  dedans,  de 
telle  sorte  qu’on  dirait  que  la  tabércsité  externe  du  tibia  n’est 
plus  en  rapport  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur;  la  rotule 
est  également  déplacée  et  rejetée  en  dehors.  Tel  est  l’aspect  géné¬ 
ral  de  l’articulation  ;  et  si  le  gonflement  énorme  des  parties  môllcs 
et  les  douleurs  atroces  que  provoque  le  plus  petit  mouvement  im¬ 
primé  au  membre  ou  le  toucher  le  plus  léger,  ne  permettent  pas 
de  constater  d’une  manière  précise  la  situation  relative  des  sur¬ 
faces  articulaires,  la  diaslase  parait  néanmoins  évidente.  (Douze 
sangsues). 

Le  20,  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  s’aggravent 
tous  les  jours;  tout  le  membre  inférieur  commence  à  devenir  œdé¬ 
mateux. 

Le  l'"'  avril,  les  accidents  locaux  augmentent  sans  cosse  d’in¬ 
tensité,  et  l’état  général  de  la  malade  commence  à  s’altérer.  Des 
vomissements ,  de  la  diarrhée  ,  une  large  escarrhe  au  sacrum  épui¬ 
sent  ses  forces  que  le  sommeil  ne  vient  même  plus  réparer;  les 
douleurs  sont  continuelles,  l’amaigrissement  considérable.  (Quinze 
sangsues).  Lè  6 ,  quinze  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  ;  mais 
ces  émissions  sanguines  locales  n’ont  d’autre  effet  que  d’appaiser 
les  douleurs  pour  quelques  heures  seulement.  Le  10  ,  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade  et  l’impossibilité  dans  laquelle  elle  se  trouve  de 
supporter  plus  long-temps  les  souffrances  qu’elle  endure,  ont 
rendu  l’amputation  de  la  cuisse  inévitable,  et  M.  Boys  de  Loury 
pratique  cette  opération  le  13  avril. 

La  dissection  du  membre  montre  les  désordres  suivants  ; 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  présentent  rien  de 
pathologique  dans  leur  structure  ;  mais  au-dessous  d’eux ,  on  voit 
les  fibres  musculaires  décolorées,  ramollies,  distendues  par  une 
sérosité  abondante  également  infiltrée  entre  les  mailles  des  tissus 
cellulaire  et  adipeux  inter-musculaires  :  en  arrivant  aux  couches 
profondes,  les  altérations  sont  plus  graves  encore  ;  toutes  les  par¬ 
ties  sont  confondues  en  un  tissu  homogène,  blanchâtre,  lardacé, 
criant  sous  le  scalpel ,  et  au  milieu  duquel  on  ne  dislingue 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  les  ligaments  de  l’articulation. 

Ici  se  présentent  les  lésions  les  plus  remarquables.  On  voit  une 
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îaxalion  en  dedans  si  prononcée  que  le  condyle  externe  du  fémur 
recouvre  la  tubérosité  interne  du  tibia,  tandis  que  le  condyle  in¬ 
terne  repose  sur  la  face  correspondante  de  l’os  de  la  jambe.  Par 
suite  de  ce  déplacement,  la  rotule  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  te  condyle  externe  ;  sa  face  postérieure,  profondément  cariée, 
a  contracté  avec  ce  condyle  également  carié  quelques  adhérences 
quldoivent  faire  croire  à  un  commencement  d’ankylose.  , 

Toutes  les  surfaces  articulaires  sont  cariées,  à  rexcéplion  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia,  qui  seule  est  demeurée  parfaitement 
intacte.  Le  tissu  osseux  est  spongieux,  friable,  rouge;  les  liga¬ 
ments  croisés,  les  cartilages  semi-lunaires,  les  cartilages  d’e.n- 
croùtement,  la  synoviale  sont  complètement  détruits  et  transfor¬ 
més  en  une  bouillie  sanguinolente. 

Le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  est  énormément 
distendu,  épaissi  et  ramolli;  le  ligament  latéral  interne,  au  con¬ 
traire,  ne  présente  plus  que  la  moitié  à  peu  près  de  sa  longueur  ; 
il  est  comme  raccorni ,  et  sa  résistance  est  telle ,  que  les  efforts  les 
plus  violents  ne  peuvent  ramener  le  condyle  externe  à  la  place 
qu’il  doit  occuper,  quoique  l’articulation  soit  complètement  ou¬ 
verte.  En  cet  état  de  choses  et  sans  préjuger  si  la  luxation  a  été 
déterminée  par  la  rétraction  de  ce  ligament,  on  voit  du  moins 
évidemment  que  celle-ci  s’oppose  seule  à  la  réduction,. 

14  avril  ;  la  malade  avait  supporté  l’opération  avec  le  plus 
grand  courage  :  six  vaisseaux  artériels  avaient  été  liés,  les  lam¬ 
beaux  rapprochés  et  maintenus  par  des  bandelettes  agglutinatives; 
enfin  ,  le  pansement  terminé  comme  à  l’ordinaire.  Deux  heures 
après  il  survint  une  hémorrhagie  qui  obligea  à  enlever  complète¬ 
ment  l’appareil  ;  il  fut  réappliqué  après  que  des  recherches  ren¬ 
dues  fort  difficiles  par  la  présence  de  nombreux  caillots  m’eurent 
fait  découvrir  un  petit  rameau  artériel  dont  je  fis  immédiatement 
la  ligature. 

La  malade  avait  perdu  plusieurs  onces  de  sang,  et  elle  était 
assez  affaiblie;  mais  aussitôt  que  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  ,  elle 
sentit  ses  forces  renaître  ,  et  la  nuit  a  été  fort  bonne. 

Le  17,  l’état  de  notre  amputée  est  fort  satisfaisant  ;  elle  n'à 
presque  pas  de  fièvre,  l’appareil  n’offre  pas  trace  de  pus  ;  l’escarrhe, 
qu’on  panse  tous  les  jours  avec  du  quinquina,  est  moins  blafardéet 
quelques  bourgeons  charnus  paraissent  se  développer,  (Limonade 
édulcorée,  un. bouillon).  Le  18  ,  dans  la  nuit ,  Cuisnier  a  eu  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  et  quelques  vomissements.  (  Riz  édulcoré,  eau 
de  Seltz  par  cuillerée).  Le  20 ,  la  diarrhée  a  cessé,  mais  Ic.s  vomis.-. 
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sements  conliuuent  et  sont  très-douloureux  par  suite  des  se¬ 
cousses  qu’ils  impriment  au  moiguon  (  potion  anti-émétique  de 
iRivière.) 

Le  21,  on  lève  l’appareil.  La  réunion  par  première  intention  a 
échoué  sur  tous  les  points ,  la  plaie  est  largement  ouverte ,  et  l’os 
est  à  nu  dans  une  étendue  de  huit  à  dix  lignes  :  la  suppuration 
n'est  pas  fort  abondante,  le  pus  est  séreuxet  n’oflfre,  ni  dans  sa  consis¬ 
tance  ,  ni  dans  sa  couleur,  les  qualités  désirables.  L’escarrhe  a  fait 
des  progrès  et  offre  maintenant  une  surface  de  trois  pouces  de  dia¬ 
mètre.  Le  24-,  les  pansements  consécutifs  n’ont  rien  offert  de  par¬ 
ticulier  ;  la  suppuration  conserve  les  mêmes  caractères.  La  diar¬ 
rhée  et  les  vomissements  cessent  et  reparaissent  à  différents  in¬ 
tervalles. 

Le  26  ,  la  malade  se  plaint  d’éprouver  des  douleurs  abdomina¬ 
les  violentes  ;  tou t-à-coup  elle  s’écrie  qu’elle  va  accoucher,  et,  à 
notre  grand  étonnement ,  nous  constatâmes  qu’elle  ne  se  trompait 
pas  :  deux  heures  après ,  elle  était  délivrée  d’un  fœtus  de  quatre 
mois  et  demi  à  cinq  mois ,  qui  paraissait  mort  depuis  déjà  quel¬ 
ques  jours. 

Le  27,  la  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit;  mais  sou  état 
est  bien  changé.  La  peau  est  froide ,  la  langue  sèche ,  les  dents  fu¬ 
ligineuses,  la  face  grippée,  la  suppuration  presque  tarie  ;  l’escarrhe 
a  repris  son  aspect  blafard  et  sa  fétidité  :  les  vomissements  ont 
cessé ,  mais  le  dévoiement  persiste  ;  le  pouls  est  faible  et  fréquent. 
Le  28 ,  le  même  état  se  prolonge  pendant  toute  la  journée,  et  la 
malade  succombe  le  lendemain,  29  avril,  à  onze  heures  du 
matin. 

Autopsie,  vingt  heures  après  (a  mort,  —  Rigidité  cadavérique  as¬ 
sez  prononcée,  amaigrissement  considérable;  l’escarrhe  offre  les  di¬ 
mensions  et  l’aspect  que  nous  avons  indiquas ,  la  peau  commence 
à  se  mortifier  au  niveau  de  l’angle  sacro ..vertébral. 

Lés  poumons  n’ont  contracté  aucune  adhérence  avec  la  plèvre 
costale  ;  en  incisant  leurs  lobes  inférieurs ,  il  s’écoule  d’abord  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  spumeuse;  mais  si 
l’on  exerce  une  forte  pression  sur  le  tissu  pulmonaire,  on  voit  du 
pus  sortir  avec  abondance  par  les  orifices  des  vaisseaux  veineux. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  on  trouve  des  tubercules  à  diffé¬ 
rents  degrés  de  leur  développement ,  et  deux  cavités  contenant  à 
peu  près  chacune  la  valeur  d’un  dez  à  coudre  de  pus.  La  présence 
de  ce  liqnide  dans  les  veines  nous  fit  penser  que  ces  collections  pu- 
Tuleutes  devaient  être  considérées  comme  des  abcès  déterminés 
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par  une  résorption  purulente  ;  mais  en  les  examinant  avec  soin  , 
on  voit  leur  surface  interne  revêtue  d’une  membrane  épaisse,  or¬ 
ganisée  ;  le  liquide  qu’elles  renferment  offre  tous  les  caractères  du 
pus  tuberculeux  ,  et  l’on  ne  peut  méconnaître  des  cavernes  de 
phthisie  pulmonaire. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  arborisée  au  niveau, 
du  grand  cul-de-sac ,  mais  elle  n’a  rien  perdu  de  sa  consistance  ; 
les  intestins  ne  présentent  aucune  altération. 

Tous  les  viscères  et  le  foie  en  particulier  sont  dans  leur  état 
normal. 

Le  moignon  n’offre  rien  do  particulier ,  l’artère  fémorale  est 
oblitérée  par  un  caillot  de  quinze  lignes  environ  de  longueur  ;  le 
.sang  veineux  n’offre  aucune  trace  de  pus  ,  et  la  raerabranq  interne 
des  vaisseaux. qui  le  contiennent  est  dans  une  intégrité  parfaite. 

Cette  observation  offrej  ce  me  semble,  plusieurs  points  in¬ 
téressants  à  discuter. 

Sous  lè  rapport  de  l’étiologie,  on  se  demande  quelle  est 
la  cause  qui  a  pu  faire  naître  aussi  brusquement  et  déve¬ 
lopper  avec  autant  de  rapidité  une  tumeur  blanche? 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade,  et  la 
marche  de  l’affection  prouvent  suITisamment  que  son  influence 
à  été  locale,  instantanée.  Est-ce  un  effet  du  virus  vénérien 
ou  au  contfaire  de  d’administration  d’une  assez  haute  dose 
de  mercure?  Je  ne  pense  pas  que  ces  deux  hypothèses 
puissent  être  défendues.  Est-ce  le  vice  arthritique?  vAm  Cuis- 
nier  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme ,  et  l’absenCe  de  : 
fièvre  et  de  changement  de  couleur  de  la  peau ,  indique 
que  l’affection  à  laquelle  elle  a  succombé  n’a  pas  débuté 
sous  cette  forme.  Peut-on  admettre  enfin  que  la  maladie 
ait  été  déterminée  par  la  pression  et  le  tiraillement  exercés 
sur  le  genou  lorsqu’il  fallut  maintenir  la  malade  pour  l’ex¬ 
cision  de  ses  végétations?  Je  répondrais  volontiers  par  l’af¬ 
firmative.  Chez  une  malade  que  j’ai  eu  occasion  d’observer, 
et  qui  a  subi  l’amputation  de  la  jambe  pour  une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  coude-pied ,  dont  l’histoire  offre 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  qite  je  viens  de  rapporter, 
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chez  cette  malade,  dis-je ,  il  sutïit  d’une  pression  très  légère 
exercée  avec  la  main  sur  un  os  superficiel  pour  déterminer 
de  fortes  douleurs ,  et  tous  les  symptômes  d’une  périostite. 
Pourquoi  dans  la  circonstance  qui  nous  occupe  une  distension 
forcée  d’un  ligament  n’aurait-elle  pas  été  suivie  d’une  in¬ 
flammation  violente?  Et  l’apparente  insensibilité  du  tissu  liga¬ 
menteux  suflît-elle  pour  faire  rejeter  cette  hypothèse? 

Voyez  avec  quelle  facilité,  dans  cette  supposition ,  s’expli¬ 
quent  toutes  les  circonstances  de  la  maladie  ,  cette  invasion 
brusque,  sans  prodrômes;  cette  marche  si  aiguë,  si  rapide. 
L’exalhen  raisonné  de  la  pièce  pathologique  ne  vient-il  pas 
encore  la  soutenir  ;  Si  la  maladie  a  débuté  par  l’inflammation 
du  tissu  osseux,  pourquoi,  toutes  les  surfaces  articulaires  étant 
cariées,  la  tubérosité  externe  du  tibia  est-elle  demeurée  in¬ 
tacte?  Comment  la  luxation  s’est-elle  produite,  puisque  ces 
surfaces  ont  encore  conservé  leurs  formes,  et  pourquoi  l’ar¬ 
ticulation  étant  largement  ouverte,  est-il  impossible  de  la 
réduire  ? 

Cela  ne  peut  se  comprendre  qu’en  admettant  que  la  ma¬ 
ladie  a  débuté  par  une  inflammation  du  ligament  latéral  in¬ 
terne  de  l’articulation  fémoro-tibiale  ;  que  cette  inflammation 
a  déterminé  un  raccourcissement ,  une  rétraction  de  ce  li¬ 
gament,  et  que  ce  raccourcissement  a  seul  produit,  d’abord, 
la  carie  des  surfaces  osseuses  par  la  pression,  le  rapproche¬ 
ment  forcé  qu’il  leur  a  imposé ,  et  enfin  la  luxation ,  lors¬ 
que  les  os  ont  été  suffisamment  usés  pour  permettre  le  dé¬ 
placement.  De  cette  manière  on  voit  que  la  luxation  ne  pou¬ 
vait  être  réduite  qu’èn  coupant  le  ligament  latéral  interne,  et 
que  la  tubérosité  externe  du  tibia  a  dû  échapper  à  la  carie, 
puisque  la  traction  de  l’articulation  en  dedans,  loin  de  la  sou¬ 
mettre  à  une  augmentation  de  pression,  a  dû  au  contraire  la 
dégager  par  un  mouvement  de  bascule. 

Si  les  choses  ne  s’étaient  paspassées. ainsi,  pourquoi  les  deux 
ligaments  latéraux  n’auraient-ils  pas  subi  la  môme  altération? 
Il  est  évident  que  l’un  a  èiéraccorni  par  l’effet  d’une  inflam- 
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mation  violente  et  brusque,  tandis  que  l’autre  s’est  distendu 
sous  l’influence  d’une  traction  lente  et  graduée. 

Je  ferai  enfin  remarquer  à  l’appui  de  cette  opinion,  que  les 
premières  douleurs  qui  ont  signalé  le  début  de  l’affection  ont 
eu  lieu  immédiatement  après  la  traction  exercée  sur  le  mem¬ 
bre,  et  qu’elles  n’ont  pas  cessé  depuis  ;  que  cette  traction  por¬ 
tait  le  genou  en  dehors,  et  que  par  conséquent  elle  portait  tout 
entière  sur  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation. 

L’hémorrhagie  qui  survint  après  l’opération  montre  com¬ 
bien  il  est  dillîcile  quelquefois  d’éviter  cet  accident  ;  l’impres¬ 
sion  de  l’air  crispe  les  orifices  béants  des  artères ,  et  s’oppose 
à  tout  écoulement  de  sang  jusqu’à  ce  que  l’application  du  pan¬ 
sement  vienne  faire  cesser  ce  spasme.  M,  Velpeau  n’admet 
pas  cette  explication  qui  semble  si  naturelle  ;  mais  quoi  qu’il 
en  soit ,  on  voit  combien  il  est  important  de  ne  pas  placer  l’ap¬ 
pareil  trop  tôt.  Le  contact  de  l’air  avec  la  plaie  a  moins  d’in¬ 
convénient  que  les  manœuvres  auxquelles  on  est  obligé  de  re¬ 
courir  pour  arrêter  une  hémorrhagie  consécutive. 

Cet  accouchement  imprévu  constitue  encoré  une  circons¬ 
tance  remarquable  dans  cette  observation  j  il  est  certain  que 
la  grossesse  constatée  n’ aurait  pas  été  une  contre  indication  de 
l’opération ,  mais  au  moins  eût-il  été  bon  de  la  connaître. 
Peut-on  accuser  l’observateur  lorsque  l’irrégularité  habituelle 
des  menstrues  et  les  dénégations  formelles  de  la  malade  l’éloi¬ 
gnaient  de  cette  idée  ;  quels  moyens  assurés  d’ailleurs  au¬ 
rait-il  eus  pour  reconnaître  la  gestation  ? 

Enfin  cette  complication  a-t-elle  exercé  une  funeste  in¬ 
fluence  sur  la  malade  ?  La  mort  a-t-elle  été  déterminée  par 
l’avortement,  ou  bien  au  contraire  celui-ci  n’a-t-il  été  que  le 
dernier  effort  d’un  principe  vital  déjà  consumé?  (1) 


(1)  La  pièce  anatomique  a  été  déposée  au  musée  Dupuylren. 
Les  auteurs  ont  observé  fort  peu  de  luxations  spontanées  de  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale  ,  et  M.  le  professeur  Criivcilhier ,  a  jugé 
celle-ci  digne  d’être  conservée. 
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Sur  les  étranglements  internes  des  intestins ,  par  le  docteur 
Charles  Rokitansky  ,  professeur  de  pathologie  à  l’ Uni¬ 
versité  de  Vienne  [1). 

Le  docteur  Rokitansky  admet  trois  espèces  d’étranglements 
internes  des  intestins ,  d’après  leurs  caractères  anatomiques. 

Première  espèce.  Rétrécissement  ou  oblitération  complète 
d’un  ou  plusieurs  points  du  canal  intestinal ,  résultant  d’une 
pression  qui,  exercée  sur  lui  par  une  autre  partie  de  l’intestin, 
ou  de  son  mésentère,  agit  demanière  à  le  serrer  contre  le  po  int 
opposé  de  la  paroi  abdominale. 

Il  est  clair  que  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  la  pression  doit 
surtout  s’exercer  dans  la  direction  de  la  paroi  postérieure  et 
résistante  de  l’abdomen,  et  que  celle  qui  s’exercait  en  sens 
contraire  n’aurait  nécessairement  que  des  effets  passa¬ 
gers  et  peu  marqués.  Une  autre  observation  que  l’expérience 
conGrme,  c’est  qu’en  raison  de  la  mobilité  plus  grande  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  du  mésentère,  ce  sont  ces  parties  qui  doivent 
surtout  exercer  sur  le  gros  intestin  une  pression  que  ce  der¬ 
nier  viscère  ne  peut  éluder  à  cause  de  sa  trop  grande  fixité.. 
Voici, quatre  cas  de  cette  espèce  d’étranglement. 

Obs.  I”.  —  On  observa  les  dispositions  suivantes  dans  la  cavité- 
abdominale  d’un  raffineür  de  sucre  ,  âgé  de  48  ans ,  qui  mourut  à 
riiôpilal  général  de  Vienne  en  1827.  On  trouva ,  à  l’ouverture  de 
l’abdomen,  la  dernière  courbure  de  l’S  du  colon  comprimée  par  le. 
mésentère  de  l’intestin  grêle  ,  qui  plongeait  dans  la  cavité  du  pe¬ 
tit  bassin.  Le  mésentère  formait ,  dans  cette  situation  ,  un  pédicule 
arrondi,  d’environ  trois  pouces  de  long  et  d’un  pouce  et  demi  d’é¬ 
paisseur,  auquel  était  attachée  ta  totalité  des  circonvolutions  de- 


■(i)  Extrait  du  Medicisnivhe  larhuchcr  des  Ost.  die.  ,XIX.  Band.,, 
IV.  Sturk,  i836.  (  The  Brilish  and  Foreign  Rewiew  1837.  N“,  6  april.) 
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rinlestin  grêle.  Le  cordon  ou  pédicule  (endu  par  ce  poids  passait 
sur  la  portion  indiquée  de  l’S  iliaque  et  présentait,  en  certains 
points  une  apparence  tendineuse.  Le  colon  et  une  portion  du  petit 
intestin  étaient  le  siège  d’une  distension  considérable. 

Obs.  II.  — Une  femme,  âgée  de  87  ans ,  mourut  à  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Vienne  en  1834 ,  avec  les  symptômes  d’une  hernie  étran¬ 
glée.  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  vit  que  la  plus  grande  partie 
de  l’intestin  grêle  se  trouvait  dans  la  cavité  pelvienne ,  les  cinq 
sixièmes  de  ce  viscère  suspendus  au  mésentère  comme  à  un  pédi¬ 
cule,  descendaient  dans,  cette  cavité  le  long  des  vertèbres  lombai¬ 
res.  Les  circonvolutions  étaient  collées  ensemble  et  aux  parois  du 
bassin  par  de  la  lymphe  plastique.  Une  petite  hernie  inguinale  épi¬ 
ploïque  existaitdu  côté  droit.  Le  restedel’intestin  grêle, à  sa  sortie  de 
dessous  le  mésocolon  transverse ,  formait  une  espèce  de  maille  cir¬ 
culaire  ,  se  portait  en  passant  sous  le  pédicule  indiqué  vers  la  ré¬ 
gion  latérale  droite  de  l’abdomen  ,  faisait  un  nouveau  circuit ,  et 
passait  de  nouveau  derrière  le  pédicule  aplati  en  ce  point  sur  la 
colonne  vertébrale,  pour  descendre  enfin  dans  le  bassin.  De  cette 
manière,  cette  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  avait  souffert 
à  un  degré  notable  une  compression  de  la  part  du  pédicule  du 
mésentère  et  des  circonvolutions  suspendues  à  ce  cordon.  La  par¬ 
tie  comprimée  étoit  ud  peu  congestionnée  ,  mais  distendue  consi¬ 
dérablement  par  des  matières  fluides.  Le  reste  de  l’intestin  grêle 
était  d’un  noir  rougeâtre ,  congestionné ,  enflammé  et  ramolli.  Le 
gros  intestin  était  pâle  et  revenu  sur  lui-même. 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  76  ans  mourut  à  l’hôpital  général  de 
Vienne,  en  août  1828.  Long.-temps  avantsa  mort ,  il  était  tombé  dans 
le  marasme  et  se  plaignait  des  retours  fréquents  d’une  affection  abdo¬ 
minale  ,  accompagnée  de  spasmes  de  l’estomac ,  de  tympanitè ,  de 
borborygmes ,  et  d’une  constipation  opiniâtre ,  outre  plusieurs  lé¬ 
sions  du  foie  et  de  l’estomac.  L’autopsie  montra  les'altérations  sui- 
,  vantes  :  l’S  iliaque  du  colon  était  dilatée  au  point  d’atteindre  un 
diamètre  de  cinq  pouces.  Il  remontait  en  traversant  la  région  om¬ 
bilicale  jusque  dans  l’bypochondre  droit ,  et  repoussait  du  côté  gau¬ 
che  le  colon  transverse  et  l’épiploon.  La  région  ‘  sous  -  ombilicale 
du  même  côté,  et  la  cavité  pelvienne  étaient  remplies  par  les  cir¬ 
convolutions  de  l’intestin  grêle  qui  passaient  sur  la  portion  de  l’S 
iliaque  qui  croisait  la  colonne  vertébrale  et  la  comprimaient  au 
moyen  de  leur  mésentère.  Au-dessus  de  ce  point,  l’S  iliaquè  of- 
rait  un  rouge  morbide  ,  ses  membranes  avaient  plus  d’une  ligne 
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(l’épaisseur;  sa  muqueuse,  coràrac  celle  du  rectum  au  voisinage 

de  l’anus,  était  injectée.  La  partie  inférieure  de  l’iléon  était  unie  à 

la  portion  ascendante  de  l’S  romaine  par  une  fausse  membrane 

très-forte. 

Oiis.  IV.  —  Un  boulanger,  âgé  de  87  ans,  porteur  d’une  hernie 
très-ancienne  et  très-volumineuse,  fut  apporté ,  le  18  novembre 
1828,  à  l’hôpital-général  de  Vienne,  avec  les  symptômes  d’un 
étranglement  dans  l’intestin.  Il  mourut  peu  d’instants  après.  A 
l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  trouva  les  intestins  distendus  au 
point  de  repousser  fortement  èn  haut  le  foie  et  l’estomac.  L’intes¬ 
tin  grêle  était  couvert  de  taches  pourpres,  fortement  dilaté; 
ses  tissus  étaient  très-injectés,  et  sa  tunique  péritonéale  épais¬ 
sie  par  le  dépôt  d'une  lymphe  coagulable.  Le  cæcum  et  le. 
colon  ascendant  offraient  les  mêmes  lésions  et  avaient  acquis 
par  l’effet  de  l’air  et  dés  fèces  qui  les  distendaient  un  diamètre 
de  quatre  pouces.  La  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  des¬ 
cendait  dans  le  sac  herniaire,  tandis  que  sa  partie  supérieure, 
dont  plusieurs  circonvolutions  étaient  réunies  par  de  fausses  mem¬ 
branes  ,  se  portait,  grâce  à  l’allongement  considérable  de  son  mé¬ 
sentère  dans  l’hypochondre  droit.  Là  elle  croisait  la  portion  ascen¬ 
dante  du  colon  sur  lequel  elle  exerçait ,  en  raison  de  sa  pesanteur 
(qui  peut  être  portée  à  4  ou  5  livres),  un  tel  degré  de  pression 
qu’on  ne  pouvait ,  même  en  employant  la  force,  faire  passer  de 
l’air  à  travers  la  portion  comprimée.  Les  colons  Iransverse  et 
descendant  et  le  rectum  étaient  pâles  et  affaissés. 

On  voit  d’après  les  cas  précédents,  que  cette  espèce  d’étran¬ 
glement  arrive  plus  fréquemment  chez  les  personnes  avancées 
en  âge,  et  qu’on  doit  rechercher  ses  causes  prédisposantes  dans 
l’allongement  ét  le  relâchement  du  mésentère ,  dans  les  accu¬ 
mulations  de  matières  fécales  dans  les  intestins ,  les  herniés 
anciennes  et  volumineuses  et  dans  les  adhérences  des  circon¬ 
volutions  entr’elles  et  aux  mésentères.  Les  progrès  sont  géné¬ 
ralement  peu  rapides  ;  il  peut  arriver  au  degré  d’étranglement 
complet,  si  la  portion  du  tube  digestif  qui  se  trouve  immédia¬ 
tement  au  dessus  du  point  comprimé  est  assez  libre  et  assez 
dilatable  elle-même  pour  pouvoir  se  replier  et  se  renverser 
sur  la  partie  étranglée. 

Deuxième  espèce.  On  pourrait  l’appeler  rotatoire,  parce 
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qu  elle  consiste  dans  la  rotation  d’une  partie  autour  d'un  axe 
ibrmé  par  un  autte  partie  ;  elle  renferme  trois  variétés  ;  1“  La 
rotation  d’une  portion  de  l’intestin  autour  de  son  axe  propre  , 
2“  autour  d’un  axe  formé  par  le  mésentère  ;  3“  la  troisième 
variété  est  celle  dans  laquelle  une  partie  de  l’intestin  forme 
l’axe  autour  du  quel  s’enroule  complètement  une  autre  partie 
plus  étendue  avec  son  mésentère. 

Voici  les  faits  que  l’auteur  donne  sur  cette  forme  d’étran¬ 
glement. 

Obs.  I”.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  mourut  à  riiôpital-gé-  . 
néral  de  Vienne  en  décembre  1834,  avec  les  symptômes  d’une  her¬ 
nie  étranglée.  Le  péritoine  était  enflammé  dans  une  grande  éten¬ 
due,  et  offrait  des  adhérences  nombreuses.  L’intestin  grêle  (à 
l’exception  d’une  portion  contenue  dans  un  sac  herniaire-)*,  le  cæ¬ 
cum  ,  le  colon  ascendant  avaient  quatre  fois  leur  diamètre  normal. 
L’intestin  grêle  était  ramassé  en  plis  fortement  pressés  les  uns 
contre  les  autres ,  tandis  que  le  colon  ascendant  et  le  cæcum  dis¬ 
tendus  par  de  l’air  et  des  matières ,  et  s’élevant  au-dessus  du  reste 
delà  masse  intestinale,  étaient  enroulés  sur  eux-mêmes  autour 
do  leur  axe  propre,  de  manière  à  se  trouver  parallèles  au  colon 
transverse  et  à  former  avec  lui  un  angle  assez  aigu  pour  s’opposer 
à  tout  passage  ultérieur  des  matières  contenues  dans  l’intestin.  Le 
reste  du  colon  et  le  rectum  étaient  pâles  et  revenus  sur  eux- 
mêmes. 

Obs.  II.  —  Une  femme  âgée  de  71  ans  fut  admise  à  riidpital  au 
mois  de  décembre  1830,  avec  les  symptômes  d’une  hernie  étran¬ 
glée.  Le  taxis  parvint  à  réduire  la  tumeur  peu  de  temps  après  son 
arrivée.  Dix  jours  après  elle  mourut.  La  hernie  datait  de  sa  cin¬ 
quantième  année  ,  et  n’avait  jamais  dépassé  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  ;  cependant  la  malade ,  pendant  la  dernière  partie  de  sa 
vie ,  avait  été  sujette  à  des  attaques  répétées  de  constipation  opi¬ 
niâtre,  â  des  coliques  et  des  envies  de  vomir.  A  l’autopsie,  on 
trouva  des  traces  de  péritonite  :  le  mésentère  plissé  et  complète¬ 
ment  tordu  sur  lui-même ,  formait  une  espèce  d’axe  de  quatre 
pouces  et  demi  de  longueur  et  d’un, pouce  et  demi  d’épaisseur,  au¬ 
tour  duquel  venait  s’enrouler  l’intestin  grêle.  A  partir  du  duodé¬ 
num,  l’intestin  grêle  descendait  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  se 
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tordant  sur  lui-même  devant  la  colonne  vertébrale ,  faisait  deux 
circuits  autour  de  l’axe  formé  par  le  mésentère.  Celui-ci ,  par  le 
moyen  des  circonvolutions  auxquelles  il  demeurait  attaché,  com¬ 
primait  la  portion  d’intestin  située  derrière  lui.  La  dernière  por¬ 
tion  de  l’iléon  ,  fortement  comprimée ,  avait  à  peine  en  diamètre 
la  largeur  du  doigt;  ses  membranes  étaient  décolorées,  molles 
et  friables.  Deux  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  elle 
offrait  une  perforation  capable  de  donner  passage  à  une  noisette. 

Obs.  IU.  —  Une  femme  âgée  de  72  ans ,  sujette  depuis  plusieurs 
années  à  de  la  constipation ,  à  des  douleurs  et  à  du  gonflement  de 
l’abdomen ,  fut  admise  à  l’hôpital ,  le  25  juin  1833  ,  avec  de  la  fiè¬ 
vre  ,  de  la  sensibilité  épigastrique,  de  la  tympanite  et  des  nausées. 
Le  lendemain,  elle  eut  des  vomissements  répétés  de  matières  fé¬ 
cales  ;  elle  mourut  le  28.  A  l’autopsie,  inflammation  du  péritoine  ; 
adhérences  nombreuses.  Le  mésentère  était  fort  allongé  et  roulé 
une  fois  et  demie  autour  de  son  axe,  l’iléon  refoulé  dans  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen  ,  tandis  qne  toute  la  masse  du  jéjunum  si¬ 
tuée  sous  l’iléon  occupait  surtout  la  région  ombilicale  gauche. 
L’espèce  de  corde  formée  par  le  mésentère  comprimait  contre  le 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  les  deux  extrémités  de  l’in¬ 
testin  grêle  ;  d’une  part ,  l’iléon  qui ,  à  un  pied  et  demi  de  sa, 
jonction  avec  le  cæcum,  se  portait  de  haut  en  bas  et  vers  le  côté 
droit;  de  l’autre  ,  la  portion  supérieure  du  jéjunum  qui  passait 
sous  le  mésentère  dans  une  direction  opposée  ,  c’est-à-dire  de  bas 
en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Ges  deux  points  étaient  fortement 
serrés  et  séparés  du  reste  du  canal  intestinal ,  comme  s’ils  eussent 
été  soumis  à  une  ligature.  Au  même  niveau ,  les  membranes  de 
l’inteâtin  étaient  injectées ,  d’un  rouge  noirâtre ,  et  ramollies. 

0ns.  IV.  —  Une  femme,  âgée  de  46  ans,  fut  admise  à  rhôpîtal 
le  14  janvier  1833.  Deux  ans  auparavant ,  elle  avait  eu  de  fréquen 
tes'àttaques  de  douleurs  dorsales  avec  ballonnement  du  ventre. 
Douze  mois  après  environ ,  elle  éprouva ,  en  soulevant  un  fardeau,  ' 
une  douleur  aiguë  à  la  région  inguinale  droite  ;  et ,  à  partir  de  ce 
moment ,  elle  fut  sujette  à  des  élancements  dans  tes  pieds ,  à  de 
fréquentes  coliques  et  à  des  vomissements  bilieux.  A  son  entrée , 
elle  offrait  les  symptômes  suivants  qu’elle  rapportait  à  une  erreur 
de  régime  ;  anxiété  extrême,  sensibilité  du  ventre ,  vomissemenls 
bilieux,  oppression  du  pouls  ,  froid,  des  extrémités.  Elle  mourut 
le  15.  Outre  une  dégénéresoénee  remarquable  de  l’ovaire  droil , 


i)DS  iNïEsrms,. 


207 

voici  ce  qu’on  observa  :  le  colon  et  le  rectum  étaient  contractés  , 
pâles  et  vides.  L’ovaire  droit ,  qui  avait  acquis  une  longueur  de 
neuf  pouces,  s’élevait  hors  du  bassin  jusque  dans  la  région  iliaque 
gauche  où  il  était  fixé.  L’extrémité  inférieure  de  cette  tumeur  était 
attachée  au  ligament  large  de  l’utérus.  Son  extrémité  supérieure 
était  dirigée  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  et  était  unie  par 
une  bande  membraneuse  d’environ  un  pouce  de  large  à  la  face  su¬ 
périeure  du  mésentère  du  jéjunum.  La  première  portion  de  l’in¬ 
testin  passait  sous  cet  ovaire  hypertrophiée  situé,  derrière  les  atta¬ 
ches  au  mésentère ,  et  plus  bas ,  une  autre  portion  marchait  de 
gauche  à  droite;  l’intestin  descendait  alors  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Là  ,  tout  l’iléon  avec  son  mésentère  passait  en  arrière  du 
cæcum  (auquel  le  péritoine  formait  chez  ce  sujet  un  mésentère 
flottant)  ;  puis ,  remontant  circulairement ,  venait  tomber  sur  le 
côté  interne  du  colon  ascendant  et  la  tumeur  de  l’ovaire.  De  cette 
manière  le  cæcum  se  trouvait  en  ce  point  séparé  du  colon  ascen^r 
dant ,  et  rétréci  au  point  de  pouvoir  à  peine  admettre  le  bec  d’une 
sonde.  Il  était  fortement  distendu  et  s’élevait  au-dessus  des  circon¬ 
volutions  environnantes  de  l’intestin  grêle,  accolé  à  la  tumeur 
ovarique.  Les  membranes ,  ainsi  que  celle  de  l’intestin  grêle, 
étaient  épaissies  et  injectées  ;  les  cavités  de  ces  deux  viscères 
étaient  remplies  de  matières  fécales. 

Obs.  V.  —  Une  femme  âgée  de  ans  fut  apportée  à  l’hôpi- 
tal-général  à  la  fin  de  mai  1834 ,  avec  les  symptômes  d’une  hernie 
étranglée.  L’intestin  fut  replacé  avec  facilité  ,  ce  qùi  sembla  appor¬ 
ter  quelque  soulagement  ;  néanmoins  la  malade  mourut  le  2  juin. 
On  trouva  dans  la  cavité  abdominale  environ  deux  pintes  d’un  li¬ 
quide  d’un  gris  sale,  mélangé  de  matières  fécales.  L’intestin  grêle 
était  distendu  et  offrait  des  traces  d’injection.  Le  péritoine  était 
enflammé.  Une  des  circonvolutions  de  l’iléon  adhérait  au  commen¬ 
cement  du  sac  herniaire  (la  hernie  était  inguinale  droite  et  formait 
avec  son  mésentère  une  espèce  de  corde  ou  de  colonne  dirigée 
de  bas  en  haut.  La  portion  voisine  de  l’iléon ,  qui  avait  environ 
trois  pieds  de  long  ,  passait  sous  cette  corde  de  dedans  en  dehors , 
puis  SC  portait  en  haut, et  en  dedans,  tandis  qu’en  môme  temps, 
vis-à-vis  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  elle  se  tordait  sur  elle- 
même.  De  cette  raantère  ,  le  canal  de  ces  portions  ascendantes  et 
descendantes  de  l’iléon  se  trouvait  se  trouvait  étranglé  contre  l’es¬ 
pèce  de  colonne  dont  il  a  été  question.  Les  parties  soumises  à  la 
conslriction  étaient  d’un  rouge  foncé  ;  elles  offraient  une  perfora¬ 
tion  de  l’étendue  d’un  pois.  Il  n’y  avait  aucune  apparence  d’étran- 
1  emenl  dans  le  sac  herniaire. 
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Ons.  VI.  —  Un  hoinnae  âgé  de  61  ans  fui  admis  à  l’IiôpUal  gé¬ 
néral  en  avril  1830 ,  avec  les  symptômes  d’une  inflammation  in¬ 
testinale.  Les  accidents  augmentèrent  peu  à  peu  ;  il  eut  des  vomis¬ 
sements  de  matière  fécale  et  succomba  au  huitième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie.  Pendant  la  dernière  partie  de  sa  vie ,  il  avait  été  aflecté 
d’une  opiniâtre  constipation  ,'de  coliques  et  de  tuméfaction  de  l’ab¬ 
domen.  Il  attribuait  cette  dernière  attaque  aux  efforts  qn'il  avait 
faits  en  portant  un  fardeau  pesant.  On  trouva  dans  l’abdomen  un 
épanchement  de  sérosité  eOde  lymphe.  L’intestin  grêle  ,  le  colon 
ascendant  et  transverse  étaient  fortement’  distendus  ;  leurs  tuni¬ 
ques  injectées,  ternes  et  ramollies  ;  le  colon  descendant  et  le  rec¬ 
tum  étaient  pâles  et  revenus  sur  eux-mêmes.  Le  mésentère  était 
très-long  et  offrait  quelques  adhérences;  le  mésocœcura  et  le  méso- 
colon  étaient  aussi  d’une  longueur  et  d’une  laxité  démesurées.  En 
raison  de  cette  laxité  de  leurs  attaches,  le  cæcum  et  le  colon  lom¬ 
baire  droit  étaient  tordus  sur  leur  axe  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans,  etétaientplacés  dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Le  mésentère  et  l’intestin  grêle  suivant  le  même  trajet  et  se 
portant  de  bas  en  haut,  croisaient  le  colon  transverse  ,  puis  redes¬ 
cendaient  dans  les  réglons  lombaire  et  iliaque  du  côté  droit  ;  de 
cette  manière  ,  la  partie  de  l’intestin  déjà  rétrécie  par  son  enrou¬ 
lement  autour  de  son  axe  propre  était  encore  plus  fortement  étran¬ 
glée  par  le  mésentère  qui  passait  sur  elle  en  Is  croisant  et  la  com¬ 
primait  d’autant  plus  fortement  que  le  poids  de  l’intestin  grêle  de¬ 
venait  plus  considérable.  Au  point  de  constriction ,  l’intestin  était 
ramolli  et  gangréné,  et  offrait  plusieurs  perforations  à  travers  les¬ 
quelles  des  matières  fécales  liquides  avaient  passé  dans  la  cavité 
abdominale. 

Les  cas  simples  et  sans  complication  de  cette  seconde 
espèce  d’étranglements  internes ,  arrivent  seulement  comme 
ceux  de  la  première  espèce  /  chez  des  personnes  âgées  ;  quand 
on  les  rencontre  à  une  période  moins  avancée  de  la  yic, 
leur  développement  a  été  en  général  favorisé  par  l’existence 
d’une  hernie  plus  ou  moins  volumineuse  ,  'accompagnée  d’ad¬ 
hérence  de  l’intestin  aux  parois  abdominales,  ou  par  la 
pression  exercée  par  des  productions  accidentelles  sur  les 
viscères  dont  ils  changent  la  position  et  altèrent  les  liens. 
On  les  observe  plus  fréquemment  chez  les  femmes ,  où  ils 
dépendent  probablement  d’une  disposition  spéciale  des  parties 
contenues  dans  l’abdomen.  La  rotation  d’une  portion  do  l’in- 


ih’RNSLEMEN'rS  IKTEHÎÎKS.  209 

festin  autont  de  son  axe  jJrôfirè  se  présentera  bien  diffici¬ 
lement,  si  cé  n’est  dans  les  portions  àscchddnte  et  trans¬ 
verse  du  colon.  La  rotation  autour  d’un  axe  formé  par  le 
mésentère,  n’arrivera  que  pour  l’intestin  grêle,  tandis  que 
dans  la  troisième  variété,  l’axé  pourra  être  formé  par  une 
portion  quelconque  de  l’intestin  grêle ,  le  cæcum  et  peml- 
être  aussi  l’S  du  colon.  Les  étranglements  delà  seconde  éSpècé 
sont  lents  dans  leur  marche  ;  ils  paraissent  liés  avec  les 
mêmes  causes  externes  qui  déterminent  l’apparition  de  ceux 
de  la  première  espèce. 

Troisième  espèce.  Cette  espèce  d’étranglement  est  causée 
par  un  arrangernedt  particulier  des  parties ,  résultat  lui-même' 
d’un  vice  de  conformation  ou  Consécutif  à  une  maladie.  ïlMs- 
Ces  cas-,  V intestin  est  étrahglé  par  des  anneaux  ou  des  Jentés 
formés  jl"  par  dès  jphres  omies  bandes  celhloso-membraneùses 
étendues  d’un  organe  à  un  autre  ;  2”  par  l'adhésion  île  l’extré¬ 
mité  libre  de  l’appendice  vèrmiforme  à  quelques  points  des  pa¬ 
rois  de  l’abdomen,  ou  a  une  potfiàh  de  l’intestin  ou  du  mèsén- 
t'ère  ;  pdr  des  ditènicfilês  àdhérè\ïïs';  %^  par  l’ddliêrcnce  de 
deux  citcohvoluiiôns  à-  üh  même  point  ;  par  des  per  fo¬ 
rations  ou  des  fentes  ,  soit  dans  le  mésentère,  soit  dans  l’épi¬ 
ploon  altérés  par  la  maladie.  Voici  quelques  faits  donnés  à 
l’appui  de  cette  elassîficàlion  : 

Oas.  I”.  —  Une  feranic  âgée  dé  6t  ans,  d’une  coinplexion  forte 
et  robuste ,  fut  adtnîsè  à  l’hèpital-général  le  26  juin  1828. 'Elle  of¬ 
frait  rfè‘  viciie'utes  doUléUrs  ,  du  gonflèménl  (jtu  ventre,  nne  consti¬ 
pation  opiniâtre  ,  des  vomissérnenls  de  rdatières  fécales  ;  le  pouls 
était  opprimé ,  les  extrémités  froides.  Elle  mournt  peu  d’instants 
après ;sôn  admission.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  observa  les 
phénomènes  suivants  :  toute  la  masse  intestinale,  à  l’exception  du 
colon  déscendarit ,  était  distendue ,  injéctéer  et  couverte  de  plaques 
dé  lyinphe  plastique  ;  le  cæcum,  le  colon  ascendant,  et  le  col  oit 
transverse  avaient  quatre  fois  leur  diamètre  normal  ;  les  tuniques 
intestinales  étaient  épaisses ,  vasculaires  etramollies.  Une  pséudb- 
meiUbrané  forte i  d’apparence  tendineuse,  naissait  du  colon  trans- 
verse  nti  voisinage  de  la  courbure  gauche  de,  ce  vi.scère  :  à  partir  de 
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ce  point,  cHe  coloyait  obliquement  le  bord  gauche  de  l  épiploou ; 
puis,  se  portant  dans  une  longueur  de  trois  pouces  à  droite  et  en 
bas ,  venait  s’attacher  à  i'oyaire  droit ,  qui  était  ainsi  attiré  dans  le 
grand  bassin.  Cette  ban  Je  décrivait  un  tour  et  demi  autour  do  la 
courbui’e  ganche  du  colon,  de  son  mésentère  et  d’une  portion  du 
grand  épiploon. 'Elle  serrait  tellement  l’intestin  en  deux  points, 
que  son  canal  en  était  complètement  oblitéré ,  et  que  quelque  force 
qu'on  employât ,  on  n’y  pouvait  faire  passer  de  l’air.  Le  colon 
descendant  et  le  rectum  étaient  pâles  et  contractés;,  l’ovaire  droit 
présentait  une  remarquable  altération  dans  sa  texture. 

Ods.  II.  —  Madame  E.  ,  mère  de  plusieurs  enfants,  avait  eu ,  à 
de  fréquentes  reprises,  de  la]douleur,  de  la  sensibilité  et  du  gonfle¬ 
ments  de  l’abdomen.  Ces  symptômes  s’étaient  accompagnés  d’une 
grande  anxiété  et  de  tendance  à  la  syncope;  ils  diminuaient  d’or¬ 
dinaire  à  l’apparition  de  vomissements  bilieux  ,  et  disparaissaient: 
complètement  quand  des  selles  copieuses  avaient  eudieu.  Au  p.rin- 
teraps  del832,  la  malade  eut  une  violente  attaque  ,  qui  résista  à 
toute  espèce  de  traitement,  et  elle  succomba  après.  Irenle-six 
heures  de  cruelles  souffrances.  On  nota  une  inflammation  du  péri- 
loine  et  un  épanchement  dans  sa  cavité.  Des  lîlaments  et  des  ban¬ 
des  de.pseiulo-membrancs  s’étendaient  en  grand  nombre  de  l'uté- 
rus  aux  viscères  voisins.  L'une  d’elles,  d’environ  trois  quarts  de, 
pouce  de  dianaètre  ,. était  étendue  de  l’utérus  au  rectum ,  et  s’é¬ 
largissant  dans  son  trajet ,  ven<fit  s’aUaclier  à  ce  dernier  viscère , 
nu  niveau  des  replis  recto-vésicaux;  il  existait  ainsi  entre  cette  bande 
et  la  partie  postérieure  de  l’utérus  une  fente  où  pouvait  seulement; 
passer  le  doigt.  Une  anse  de  d’iléon  d’environ  un  pied  de  longueur,,, 
s’y  était  engagée  et  était  si  fort  serrée,  qu’on  pouvait  à  peine  in¬ 
troduire  une  sonde  entre  elle  et  les  bords  de  la  fente.  La  portion 
(-.tranglée  était  distendue  par  de  l’air  et  par  un  fluide  d'un  rouge, 
noirâtre.  Scs  membranes  avaient  acquis  une  ligne  et  demie  d’é-, 
paisseur  et  étaient  fortement  injectées. 

Ods  rrr-III.  Un  domesüque,  âgé  de24  aus;  puissamment  musclé, 
sujet  à  de  violentes  douleurs  intestinales,  fut  admis  à  l’hôpital  gé¬ 
néral  en  1829  avec  une  constipation  opiniâtre ,  suivie  d’inflarama- , 
tions  des  intestins  et  de  vomissements  de  rnatières  fécales.  Il  mou¬ 
rut  peu  de  temps  après  son  admission  malgré  l’eiiiploi  assidu  de 
tous  les  moyens  appropriés.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  on  trouva 
le.s  traces  d’une  péritonite  étendue.  L.’intestin  grêle,  jusqu’il  environ 
un  pied  et  demi  de  sa  terminaison,  distendu  par  de  l’air  cl  dés 
fèces ,  avait  trois  fois  son  diamètre  normal.  Le  reste  de  cc 
viscère  ainsi  que  la  lolalilé  du  gros  inlosliu  élaieii!  coiitia*^ 
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lés.  Aü  point  de  séparation  entre  la  porlion  dislendue  et  la 
portion  rétrécie  de  l’ilion ,  on  •voyait  déseeridre  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  ce  viscère  undivèrliculum  de  cinq  pouces  de  longùeür, 
très-étroit  eh  certains  endroits,  lequel  à  eh-viron  deux  poucèi  de  sà 
naissance  adhérait  par  uiié  incnibrane  celluleuse,  très-résfstàn  tè’,'  h 
la  face  inférieure  du  mésentère  d’une  portion  d’intestih  qui  mar-^ 
chàit  parallèlement  à  son  trajet/L’arineau  forihé  par  co  diverticu- 
lura  avait  deux  poucès  et  demi  de  diamètre,  et  donnait  pàssàgc 
d’abord  à  l’ansé  intestinale  compirisè  entre  les  deux  points  d’àttàl 
che  du  divcrticnlura,  puis  à  une  seconde  èl  à  une  troisiènie  anse'.  Là 
surface  de  ces  portions  d’intestin  offrait  quatre  points  fort  sèrrés  et 
gangrenés,  particulièrement  ceux  qui  se  trouvaient  immédiatement 
au  niveau  des  points  où  le  divertiçuluiu  s’écartait  de  l’intestin, 

Obs.  IV.  — Un  homme  âgé  de  36  ans  fut  apporté  à  l'hépital-gé-; 
néral  le  3  mai  1835  avec  les  symptômes  suivants  :  Douleur  violente 
et  tension  du  ventre,  sensibilité  à  la  pression  ,  soif,  vomissements , 
peau  froide, pouls  petit,  fréquent,  filiforme.  Il  attribuait  sa  maladie 
à  un  refroidissement  qu’il  avait  essuyé  en  s’asseyant  sur  , l’herbe. 
Ces  symptômes  cédèrent  pour  quelque  temps  aux  remèdes  usités; 
mais  le  8  mai  ils  revinrent  avec  violence,  s’accompagnèrent  d’une 
constipation  opiniâtre  et  de  vomissements  de  matières  fécales., Il 
mourut  le  12.  A  l’àutopsie  on  trouva  une  péritonite  étendue.  Quant 
au  tube  intestinal,  voici  quel  était  son  état.  Une  bande  membra¬ 
neuse,  de2  pouces  et  demi  de  longueur  et  d’un  demi  pouce  de  large, 
s’étendait  sur  la  surface  antérieure  du  mésentère  d’une  anse  de 
l’iléon  d’environ  un  pied  de  longueur.  Les  deux  extrémités  de  cette, 
bande  étaient  fixées  au  mésentère  près  de  Fintëstin  et  se  trouvaient  A 
environ  trois  pouces  l’une  del’aûtre.  A  gauche,  près  de  l’insertion  de 
ce  ligament,  l’anse  intestinale  dont  ila  été  queslionsèportaiten  avant 
et  en  liautsur  le  ligament,  puis  descendait  dans  la  fente  formée  entre 
lui  et  le  mésentère.  En  raison'de  ce.tté  disposition,  le  ligament  tordu 
sur  lui-raôraeet  raccourci  d’uii  demi  pouce  formait  un  cordon  serré  de 
l’épaisseur  d’une  ficelle  ordinaire  qui  comprimait  fortement  l’intestin 
engagé  sous  lui.  L’intestin  étranglé  était  fortement  épaissi  * 
infiltré,  de  sang  et  d^un  noir  verdâtre.  Le  tube  digestif  au-dessus 
dc-l’étranglcment  était  enflammé  et  distendu  au  dessous  il  était.: 
pâle  et  contracté.  ,  .  ..  ■  . 

Obs.  V.  —  Une  femme  âgée  de  31  ans,  d’un  tempérament  robuste 
fu  t  admise  à  i’hôpital  le  21  septembre  1828  avec  les  symptômes  dlune 
violente  entérite,  une  constipation  opiniâtre  et  des  voraîssemen.s  ; 
elio  mourut  environ  20  heures  aprè.s  son  arrivée.  On  apprit  que 
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trois  ans  auparavant ,  pendant  sa  troisième  grossesse  ,  elle  avait 
éprouvé  une  douleur  aiguë  et  une  seasalipa  de  déobirenient  dans 
la  région  ombilicale ,  en  soulevant .  un  sac  de  farine.  La  douleur 
^essa  par  le ,  repos ,  mais  elle  revenait  toutes  les  fois  que  ses- 
intestins  devenaient  paresseux  ;  alors  d’ordinaire  les  purgatifs  la 
soulageaient. 

Le  péritoine  était-  fortement  enflammé ,  les  laembranes  intesti- 
nalea  altérées  dans  leur  couleur  et  leur  consistance  se  lai.ssaient  dé¬ 
chirer  avec  facilité.  On  découvrit  dans  le  mésentère  de  l’iléon  un 
trou,  d’environ  bcpis, pouces  de  diamètre,  à  bords  résistants  arrondia 
et  lisses.  Ce  trou  était  situé  près  du  cæcum  qui  s’y  était  engagé  et 
î«  traversait  d’avant  en  arrière.  Par  suite  de  ee  déplacement  le  co¬ 
lon  ascendant  élait-àderai  roulé  sur  lui-raèmeet  si  fortement  com¬ 
primé  contre  le  bord  de  la  perforation,  que  l’on  ,ne  pouvait  y  faire 
pnffier  de  Pair.  En  bas  le  cæcum  avait  entraîné  avec  lui  dans  Pou- 
verlurenne  grande  portion  de  l’iléon,  qui,  s’enroulant  plusieurs  fois 
avbc  son  mésentère  ,  se  trouvait  placé  près  de  la  moitié  inférieure 
(îé  Tannean  qui  lui  donnait  passage.  Lé  coécum  très-gonflé,,  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  gourde,  était  refoulé  dans  la  région  iliaque  gau¬ 
che  et  entouré  des  plis  de  l’iléon  également  distendu.  Au  delà  de  la 
partie,  spomise  à  la  corisirictiôn ,  le  gros  inlestin  était  pâle  et  con- 
fracté.  ,  '  . 

-  De  ces'  faits  relatifs  aux  étranglements  de  la  troisième 
espèce,  on  peut  déduire  tes  conséquences  suivantes  ;  ï“  Les 
cas  de  ce  genre  sont  très  nombreux  ;  il  parait  même  d’aprèS; 
l'essai  du  professeur  Wagner  que  ee  sont  les  plus  fréquents. 
2^  Iis  se  rencontrent;. sauf  un  petit  nombre  d’exceptions,  cheîf 
des  sujets^  jeunes  ou  de  moyen  âge,  et  particuliérement  chez 
les  femmes.  S^ïls  sont  dus,  d’après  les  probabilités,  à  quel¬ 
que  causé  capable  d’altérer  la  position  de  certaines  portions 
d’intestin,  et  de  déterminer  leur  passage  à  travers  les  anneaux 
ou  les  fentes  de  nouvelle  formation.  4“  L’intestin  grêle  est 
le  plus  susceptible  dé  celte  espèce  d’étranglement  qui  cepen¬ 
dant  se  rencontre  adssi  sur  les  portions  les  plus  libres  et  les  plus 
mobiles  du  gros  intestin.  5°  Les  affections  abdominales  obser¬ 
vées  , à  diverses ,  reprises  sur  quelques  individus,  plusieurs 
années  avant  la  terminaison  fatale,  nous  autorisent  à  con¬ 
clure  que  l’étranglement  intestinal ,  dans  quelques  unes  de 
ses  variétés,  peut  avoir  de  fréquents  retours,  mais  que  l’in- 
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testin  peut  en  ôtre  dégagé.  Le  repos,  et  plus  encore  de  doux 
purgatifs,  par  leurs  effets,  et  les  contractions  vermiculairos 
de  l’intestin ,  doivent  grandement  contribuer  à  amener  ce 
résultat  heureux.  . 

De  la  considération  de  tous  les-  cas  qui  viennent:  d'étro 
exposés ,  le  docteur  Rokitansky  tire  les  conséquences  suivantes 
relatives  au  diagnostic  : 

1"  Aucun  âge,  n’exclut  la  possibilité  du  développement  d’un 
élranglemcut  interne;  cette  affeclion.se  rençontre  néanmoins 
plus  fréquemment  dans  un  ûge^ moyen  ou  avan«^. 

2°  Pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  avant  la 
terminaison  fatale,  le  malade  ést  pris  de  temps  à  autre  dè 
symptémes  indiquant  un  étranglement  de  l’intestin.  Ceux-ci 
prennent  leur  source,  soit  dans  un  écart  de  régime ,  soit  dans 
un  violent  effort ,  et  commencent  généralement  par  une  dou¬ 
leur  subite  et  aiguë  dans  les  intestins.  Dans  quelques  cas 
cette  doidcur  part  d’un  point  déterminé  ;  elle  est  suivie  plus 
ou  moins  rapidement  d’une  distension  remarquable  de  l'ab¬ 
domen  ,  de  tympanitei  de  constrictiori  dé  la  poitrine;  il  y 
a  une  vive  anxiété,’  des  nausées  et  des  voinissopients  selon  la 
violenée  et  la  date  de  l’étranglement.  Pendant  la  durée,  de 
ces  symptômes  et  souvent  même  dans  leur  intervalle ,  les  ma¬ 
lades  ont  des  selles  rares,  et  même  une  constipation  pejma- 
heiite  et  opiniâtré.  Du  repOs,  de  doux  laxatifs;  une  -position 
convenable,  procurent  fréquemment  de  l'amélioration  ,  ou 
même  font  disparaître  ces  symptômes;  ton  tcfois  ils  sont  su¬ 
jets  à  se  reproduire  sous  l’influence  de  la  cause  première  de  l’af- 
foclion  et  se  terminent  enfin  par  une  fatale  et  dernière  attaque. 

3?  Cette  attaque  est  généralement  causée  par  quelque  écart 
de  régime  ;  elle  s’annonce  par  une  douleur  de  l’intestin  , 
subite  et  violente,  et  qui  s’étend  bientôt  a  la  totalité  de  t’ab,, 
domen.  Le  ventre  est  excessivement  ballonné ,  la  respiration 
laborieuse  ,  lés  yeux  enfoncés ,  là  face  est  altérée  et  exprime 
une  grande  anxiété ,  les  évacuations  alvincs  sont  peu  abon¬ 
dantes,  rares,  pins  souvent  il  y  à  une  constipation  rebelle. '^Lcs 
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vomissements,  cl’abord  bilieux,,  sontensuite  formés  par  des  ma¬ 
tières  fécales  ;  la  température  baisse  ,  le  pouls  peut  à  peine 
être  senti.  Tous  ces  symptômes  éprouvent  d'ordinaire  une 
rémission  peu  de  temps. avant  la  mort. 

4”. Le  cours  de  cette  affection  est  en  général  très-rapide; 
toutefois  elle  emporte  rarement  le  patient  avant  le  deuxième 
jour,  et  se  prolonge  fréquemment  pendapt  6,  8  ou  10  jours. 
Elle  s’étend  rarement  jusqu’à  la  troisième  semaine ,  et  quand 
cela  a  lieu ,  il  y  a  pendant  ce  temps  des  rémissions  et  des  appa¬ 
rences  d’améliorations.  ^ 

5°  On  peut  souvent  distinguer  ces  cas  par  l'extérieur  du 
malade  ,  par  la  cause ,  la  dm-ée  et  la  marche  des  précédentes 
attaques  ,  par  les  moments  de  bien-être  qu'elles  ont  laissé  dans 
leurs  intervalles  ;  par  la  soudaineté  de  l’attaque  qu’on  ob¬ 
serve,  par  l’accroissement  progressif  des  symptômes  passé 
une  certaine  période,  et  enfln  par  la  persistance  de  la  consti¬ 
pation  ,  malgré  tous  les  moyens  employés. 

Dans  ce  qui  concerne  le  traitement ,  le  docteur  Rokitansky 
rejette  toute  espèce  de  médicament  et  particuliérement  les 
purgatifs  quand  la  maladie  est  arrivée  à  un  certain  point  ;  U 
propose  alors  le  bistouri  comme  le  seul  moyen  de  sauver  le 
malade.  Il  donne  quelques  préceptes  généraux  relatifs  au  meil¬ 
leur  procédé  pour  lever  l’étranglement ,  pour  prévenir  son  re¬ 
tour,  et  conclut  en  remarquant  que  des  observations  ultérieures 
sont  nécessaires.,pour  décider  de  la  convenance  du  traitement 
qu’il  propose. 


Recherches  sur  la  grippe  et  ^ur  les  pneumonies  observés  pen¬ 
dant  le  mois  de  février  ;  par  M.  Noxat.  2°  article. 

§.  Observations  de  pneumonie  suite  de  grippe  avec  fausses 
membranes  dans. les  bronches  des  lobes  hépatisés. 

OflS.  L”  Pneumonie,  stUte  de  grippe,  (i  droite  et  d  la  base.  Don- 
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iïè  itlé  au  àiSbtir,  râle  crépitant  peu  prononcé ,  soufpe  bronchi¬ 
que  au  bout  de  imgi-quàlrc  :  heures  ;  crachais  muqueux  en  grande 
partie  blanchâtres  ,  quelques-uns  légèrement  Touillés  ;  dimmulion 
rapide  des  forces.  Mort  en  trois  jours.  Autopsie,  hépatisation  rouge 
de  la  base  du  poumon  droit  ;  fattsses  membranes  dans  les  bronches  des 
lobes  hépatisés.  —  Villermey,  femme  <io  ménage ,  âgée  dé  38'  ans  , 
d’une  conslitulion  affaiblie  depuis  le  choléra ,  accouchée  il  y-  a  liii 
an  ,  ayant  des  perles  utérines  depuis  7  mois,  d’un  teint  pâle  ot 
d’une  maigreur  prononcée,  fut  admise  ,  le  1"  février  ,  dans  mou 
service.  Le  col  de  la  matrice  était  détruit  par  une  vaste  ulcération; 
écoulement  fétide  par  la  vulve  ,  douleurs  à  l’hypogaslre  et  au  ni¬ 
veau  du  sacrum.  { moyens  caïmans  et  palliatifs).  Deux  jours  après 
son  entrée,  la  malade  fut  prise  des  symptômes  de  la  grippe  (bois¬ 
sons  pectorales  ,  diète).  Le  5  février,  sans  cause  connue,  frissons 
légers,  suivis  d'une  récrudescence  fébrile  et  de  douleurs  dans-  le, 
côté  droit ,  au  niveau  des  fausses  côtes.  Le  6 ,  la  toux  est  sèche , 
pénible ,  par  quintes  ;  douleurs  à  la  gorge;  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  pratiquées  avec  soin  ne  nous  révèlent  aucun  signe  anortnài  ; 
le  côté^droit  rend  un  son  clair;  l’expansion  pulmonaire  estmèlée  d’iin 
peu  de  Vàle  sibilant  ;  les  cracliats  peu  abondants  ,  muqueux  ,  fi¬ 
lants.  La  peau  chaude  ,  le  pouls  accéléré  (105) ,  la  respiration  gê¬ 
née,  rien  du  côté  des  organes  digestifs  (mauve  ,  violettes  sucrées; 
Jul.  gomra.  ;  looch  avec  sirop  de  morphine  ,  cataplasme,  diète ).■ 

Le  7,  les  accidents  se  sont  beaucoup  aggravés  :  la  respiraïion 
est  fréquente  (45) ,  haute,  costale  (  il  semble  que  la  rnaladc  soit 
placée  dans  un  air  raréfié  )  ;  la  douleur  de  côté  persiste  ;  la  toux 
n’csl  pas  moins  pénible  que  les  Jours  précédents  ;  les  crachats  vis¬ 
queux  adhèrent  au  fond  du  vase  ?  mêlés  de  quelques  bulles  d’air  ; 
les  uns  blanchâtres,  demi-transparents,  d’autres  d’une  teinte  rouil- 
lée  peu  prononcée.  A  droite  et  en  bas  ,  matité  ,  souffle  bronebi- 
que,  bronchophonie  ,  quelques  bulles  de  râle  crépitant  et  mu¬ 
queux  ;  ailleurs  l’expansion  est  forte ,  puérile  ;  la .  peau  chaude  , 
sèche  ,  le  pouls  fréquent  (135) ,  élevé,  mais  peu  résistant  ;  pâleur 
générale  delà  peau.  Intelligence  conservée,  prostration  remarquable 
des  forces  ;  la  malade  ne  peut  se  tenir  sur  son  séant.  (  Saignée  de 
douze  onces  ,  tisane  pectorale  ,  loock;  -kerniês  jv  ,  cataplasme  gr. 
ail  côté  droit;  diète;  synapismes aux  extrémités  ). 

Le  8,  le  sang  était  peu  consislant ,  non  couenneux.  Point  d’a- 
raélioralioii  ;  la  face  est  pâle  ,  abattue  ,  la- respiratiou  fréquente 
(50  à  55),  menace  de  suiTocalion.  Celte  difficulté  de  respirer  ue  dé¬ 
pend  point  de  la  douleur  de  côté.  La  malade  semble  ?nanquer 
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(l’air  ;  elle  éprouve  uii  seiilimeiU  de  sull'ocatiou  des  plus  pénibles; 
mômes  signes,  sléthoscopiques  qu'hier  ;  crachais  visqueux  ,  blan¬ 
châtres  ,  quelques-uns  un  peu  rouillés  ;  le  pouls  est  à  MO  ,  facile¬ 
ment  dépressible  (  large  vésicatoire  sur  le  côté  (iroit ,  le  reste  u(  su¬ 
pra,  excepté  la  saignée). 

Le  9,  très-mal.  Dyspnée  de  plus  en  plus  grande ,  menace  d’as- 
phyxie  ,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit ,  bron¬ 
chophonie  avec  un  peu  d’égophonie  ,  souffle  bronchique  très-in¬ 
tense  3  absence  complète  de  râle  crépitant  ou  muqueux;  toux  sans 
expectoration;  altération  profonde  de  la  face,  le  pouls  (140 on 
150)  dépressible ,  la  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  De  plus 
en  plus  mal ,  symptômes  d’asphyxie  dans  la  journée  ;  mort  à 
onze  heures  du  soir.  La  malade  a  conservé  sa  connaissance  jus¬ 
qu’au  dernier  soupir. 

Nécropsie.  —  Nous  avons  porté  notre  attention  ,  d’une  manière 
spéciale ,  sur  l’appareil  respiratoire  ;  voici  ce  que  nous  avons 
trouvé  :  les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit  étaient  hé¬ 
patisés  au  2=  degré.  On  apercevait  çà  et  là  quelques  points  d’hépa¬ 
tisation  grise.  Leur  tissu  offrait  une  multitude  de  granulations 
rougeâtres  pu  grises,  miliaires ,  (i’où  l’on. faisait  suinter  un  liquide 
sanguinolent  ou  puriforme.  Le  poumon  gauche  était  engoué  eu  ar¬ 
rière  ;  le  sommet  de  chaque  poumon  et  la  partie  antérieure  de  ce¬ 
lui  du  côté  gauche  étaient  emphysémateux.  Les  conduits  aériens 
furent  examinés  avec  soin  :  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère  était  parsemée  de  plaques  rouges  (scarlatineu¬ 
ses).  La  rougeur  devenait  plus  intense  .à  mesure  qu’on  descendait 
vers  les  bronches  des  lobes  hépatisés.  L’une  des  bronches  qui  se 
repdaienldans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  était  obstruée 
par  un  cylindre  blanchâtre ,  fibrineux ,  analogue  aux  fausses  mem¬ 
branes  du  croup  bronchique.  Ce  cylindre  envoyait  des  prolonge¬ 
ments  dans  toutes  les  petites  divisions  bronchiques  correspondan¬ 
tes,  il  adhérait  faiblement  à  la  membrane  muqueuse-  Un  cylindre 
de  même  aspect, également pseudorraembraneux,  remplis.saitl’une 
des  grosses  bronches  appartenant  au  lobe  moyen  du  même  pou¬ 
mon.  Ge  cylindre  se  continuait  dans  toutes  les  ramifications,  bron¬ 
chiques.  Nous  pûmes  suivre  ces  concrétions  polypiformes  jusqu’aux 
dernières  divisions  des  canaux  aériens.  Elles  commençaient  dans 
les  premières  bifurçatious  des  bronches ,  et  fermaient  toute  eom- 
municatipu  entre  la  trachée-artère,  et  upe  .  grande  partie  du  pou¬ 
mon  droit. 

Les  bronchas  du  lobe  supérieur  du  poumon,  dfoit ,.  celles  du 
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pou)iiuu  gauche  ue  couleraient  que  de  simples  mucosités ,  leur  tu¬ 
nique  interne  était  à  peine  injectée. 

Épanchement  sérq-sanguinolent  dans  la  plèvre  du  côté  droit , 
fausse  membrane  récente  sur  la  plèvre. 

Rien  de  semblable  à  droite. 

JLe  cœur  était  un  quart  environ  plus  gros  qu’il  ne  l’est  d’or- 
dipaire.  Le  ventricule  gauche,  hypertrophié  et  dilaté  ;  la  valvule 
mitrale  épaissie  ,  indurée  ,  fibro-cartilagineuse.  Rétrécissement  de 
l’orifice  àuriculo-ventriculaire  gauche  (  4  lignes  de  diamètres), 
ventricule  droit  dilaté,  rempli  de  caillots  fibrineux,  blanchâtre, 
récents.  '  , 

Désorganisation  du  col  de  la  matrice  réduit  en  une  substance 
caséeuse ,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  et  contenant  çâ  et  là  des  foyers 
purulents.  Rien  dans  le  corps  de  la  matrice. 

On  a  dû  ètfe  frappé  comme  moi,  des  caractères  que  la 
pneumonie  a  présentés  chez  cette  malade.  Malgré  les  condi¬ 
tions  fâcheuses  au  milieu  desquelles  elle  s’est  développée ,  je 
110  pense  pas  qu’on  trouve  dans  l’hépatisation  des  deux  tiers 
i  nférieurs  du  poumon  droit ,  la  raison  de  tous  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie.  Est-il  ordinaire  devoir,  dès  l’invasion 
de  la  pneumonie  ,  la  respiration  devenir  anxieuse,  haletante , 
à  moins  qu’elle  n’occupe  une  grande  partie  des  poumops?  Est- 
il  ordinaire  de  voiries  forces  tomber  avec  une  égale  rapidité 
lorsque  la  pneumonie  est  simple  ?  Non  certes  ,  les  choses  ne  se 
passent  point  ainsi ,  quelques  jours  de  réaction  franche  pré¬ 
cèdent  l’épuisement  des  forces  ;  les  malades  n’arriveiit  que  par 
degrés  à  cet  état  de  prostration  que  nous  avons  remarqué  dés 
|e  principe  chez  notre  malade. 

La  présence  de  cylindres  pseudo-membraneux  dans  les  bron¬ 
ches  des  lobes  hépatisés  ,  nous  rend  compte  jusqu’à  un  certain 
point  de  la  difficulté  de  respirer,  et  de  tous  les  phénomènes  qui 
se  rattachent  aux  troubles  de  l’hématose  ;  mais  nous  ne  per¬ 
sistons  pas  moins  à  dire  que  nous  ne  saisissons  pas  tous  les 
éléments  de  la  maladie ,  et  qu’il  y  a,  en  dehors  des  altérations 
locales ,  quelque  chose  dont  nous  ne  concevons  ni  la  nature  , 
ni  l’influence.  Delà  se  déduit  cette  conséquence ,  que  dans  ce 
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eas  nous  n’avions  point  affaire  à  une  inflammation  franche  Ja 
poumon  et  des  bronches  ;  et.  que  le  traitement  de  la  pneumonie 
ordinaire  pouvait  bien  ne  pas  convenir  ici.  Déjà  guidé  jiar 
rensemblè  des  phénomènes  morbides,  nous  avions  employé 
avec  beaucoup  de  ménagementla  saignée  ;  jc  ne  pense  pas  qu’on 
eût  osé  pousser  les  émissions  sanguines  plus  loin  que  nous  l’a¬ 
vons  fait  :  car  une  saignée  de  dix  onces  pratiquée  au  début  de  la 
pneumonie  ne  fut  suivie  d’aucun  soulagement  ;  elle  parut  môme 
augmenter  les  accidens.  J’eus  ensuite  recours  aux  révulsifs 
sur  la  poitrine  et  au  kcxmès  :  ces  moyens  n’ont  pas  mieux 
réussi  que  la  saignée  ;  auraià-je  dû  employer  la  saignée  avec 
plus  d’énergie?  Je  ne  le  crois  pas  :  ce  moyen  était  contr 'indi¬ 
qué  par  l’état  général  delà  malade. 

P  Qds.  II'.  P.nmmonié  à  droite  elà^la  base  ,  suite  de  grippe,  — 
Une  femme  âgée  de  40  ans,  enceinte  et  à  terme,  douée  d’une 
constitution  débilitée  par  la  misère  ,  dans  un  état  de  maigreur  as¬ 
sez  prononcé  ,  portait  depuis  plusieurs  années  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  qui  ne  l’empêchait  point  de  ■  vaquer  à  ses  travaux  accoutu- 
.lués.  Ce  catarrhe  se  faisait.surtout  sentir  pendant  les  saisons  froi¬ 
des  et  humides.  11  revint  cette  année  avec  les  mêmes  caractères 
que  tes  années  précédentes.  Le  4  février,  la  malade  fut  prise  de  la 
grippe.  Une  saignée  du  bras  lui  fut  pratiquée  au  début.  Cette  sai¬ 
gnée  n’apporta  aucune  modification  dans  la  marche  dès  accidents. 
Le  9 ,  entrée  à  l’hôpital.  Le  10  ,  face  amaigrie,  abattue,  pâle,  lan- 
g,ue  humide,  hlanchâlre,  point  d’envie  de  vomir,  constipation. 
Respiration  (45  par  minute)  haute,  costale ,  comme  dans  le  catar¬ 
rhe  suffoquant;  orthopnée;  toux  par  quintes  violentes,  crachats 
abondants  et  muqueux.  Douleurâ  vagues  dans  les  flancs ,  niais  plus 
prononcées  à  droite  qu’à  gauche.  Râle  muqueux  à  grosses  et  à  pe¬ 
tites  bulles  de  chaque  côté  ;  à  droite  et  en  has  ,  souffle  bronchique 
avec  râle  sou  s-crépitant.  Son  moins  clair  à  droite  et  en  bas:  que 
dans  les  autres  régions  du  thorax;  la  peau  chaude,  et  sèche  ;  le 
pouls  fréquent  (135) ,  peu  développé  ,  très-faible,  inlelligencecon- 
servée  ;  diminution  remarquable  des  forces  (saignée  de  dix  onces , 
boissons  pectorales,  loock  avec  kermès ,  gr.  iv.).  La  saignée  n’à 
point  été  faite ,  à  cause  des  répugnances  de  la  malade. 

Le  11 ,  mêmes  symptômes,  (vésicatoire  au  niveau  du  steriium , 
syuapismes).  I,e  reste ,  ut  suprà. 
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Le  12 ,  pas  d’aiuélioratiou;  mêmes  signes  sléllioscopiques  ;  souf¬ 
fle  broaclûque  mêlé  de  râle  muqueux  dans  les  .deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  côté  droit;  râle  muqueux  partout  .ailleurs ;  crachats 
abondanis  en  partie  blancs,  muqueux  ,  quelques-uns  un  peu  rouil- 
lés  (même  prescription  qu’hier). 

Vers  le  soir,  la  malade  accouche  d’un  enfant  mort-né.  Dès  l’ins¬ 
tant  de  l’accouchement,  les  symptômes  se  .sont  aggravés;  la  nuit 
fut  mauvaise.  Le  13,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  était  à  l’a¬ 
gonie.  La  face  était  violacée  ainsi  que  les  extrémités  ,  la  respira¬ 
tion  accompagnée  d’un  râle  trachéal ,  le  pools  fréquent ,  presque 
insensible;  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide.  Mort  quelques 
heures  après  la  visite. 

Nécropsic.  Lobes  moyeu  et  inférieur  du  poumon  droit  dans 
un  état  d’hépatisation  rouge  avec  ramollissement  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Les  incisions  des  lobes  hépatisés  offraient  un  aspect  granulé.- 
Un  liquide  rougeâtre  épavs ,  visqueux ,  s’écoulait  de  tous  les  points 
frappés  d’hépatisation.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  lepouT 
mon  gauche  étaient  sains.  La  partie  postérieure  du  poumon  gau¬ 
che  était  engouée. 

Les  bronches  qui  répondaient  aux  lobes  du  poumon  droit  hépa¬ 
tisés  ,  contenaient  des  cylindres  d’un  blanc  jaunâtre  ,  non  adhé¬ 
rents  à  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse  bronchique. 
Ces  cylindres  s’étendaient  depuis  les  3“  ou  4“  bifurcations  des  bron¬ 
ches  ,  jusqu’à  leurs  derniers  ramnscules.  Rien  de  semblable  n’exis¬ 
tait  dans  le  larynx,  ni  dans  la  traçhéé-artère  ,  ni  dans  les  bron¬ 
ches  dû  poumon  gauche  et  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Des 
mucosités  abondantes  et  spumeuses  obstruaient  la  plupart  des  ca-, 
naux  aériens.  Une  rougeur  assez  prononcée  se  remarquait  sur  la 
membrane  muqueuse  trachéo-bronchique;  mais  elle  était  beaucoup 
plus  intense  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  renfermaient  un  sang  noir  en  par-  . 
tie  fluide ,  et  en  partie  coagulé  ;  mais  généralement  peu  consistant. 

Nous  voyons  ici  un  exemple  de  pneumonie  catarrhale.  Les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  démontrent  que  la  mena- 
brane  muqueuse  des  bronches  était  déjà  le  siège  d’une  pbleg- 
masie  générale  avant  que  le  parenchyme  pulmonaire  fat  en¬ 
gorgé.  L’abondance  de  l’expectoration ,  les  diverses  espèces  de 
râle  muqueux  qu’on  entendait  également  dans  l’un  et  l’autre  cô¬ 
té,  sont  les  signes  qui  nous  révèlent  l’existence  d’une  bronchite 


générale.  Cette  affection:  datait  d’une  époque  assez  éloignée  , 
mais  dès  que  la  malade  eut  ressenti  l’influence  de  l’épidémie,  son 
état  s’est  aggravé  ;  les  forces  ont  rapidement  diminué  ,  sa  res¬ 
piration  est  devenue  difficile,  anxieuse.  On  se  rappelle  qu’au 
moment  oii  nous  l’avons  vue ,  l’engorgement  du  poumon  com¬ 
mençait  à  naître ,  et  que  déjà  la  dyspnée  était  très  prononcée. 
L’accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches  rendait  l’as¬ 
phyxie  à  chaque  instant  imminente.  Nous  songeâmes  à  combat¬ 
tre  la  pneumonie  par  une  émission  sanguine.  Mais  la  malade 
ne  voulut  point  se  laisser  pratiquer  la  saignée  ,  parce  que 
on  lui  en  avait  déjà  fait  unequi ,  au  lieu  de  làsoulager,  n’àvait 
fait  qu’aggraver  sa  position.  La  malade  resta  deux  jours  dans 
le  même  état ,  mais  aussitôt  qu’elle  fut  accouchée  ,  elle  tomba 
dans  i’agonie  et  mourut  quelques  heures  après. 

A  l’exception  de  la  prostration  des  forces  qui  se  manifesta  dés 
le  début ,  nous  trouvons  une  explication  de  tous  les  symptômes 
dans  lés  altérations  anatomiques.  La  dyspnée  était  en  grande 
partie  sous  la  dépendance  et  de  l’engorgement  du  poumon ,  et 
de  l’obstruction  des  bronches  par  des  mucosités  ,  et  par  des 
cylindres  pseudo-membraneux, 

Cependant  nous  ferons  rèmarquor  qu’en  raison  doTépuise- 
méht  rapide  des  forces ,  cette  observation  doit  être  rapprochée 
de  lai  précédente  ,  et  qu’ici  encore  nous  n’ayions  point  affaire 
à  une  phlegmasié  franche  soit  des  bronches  ,,soit  du  poumon. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  combien  l’etat 
de  la  malade  s’est  aggravé  immédiatement  après  Faccouche- 
ntent.' Cette  circonstance  se  retrouve  dans  toutes  les  affections 
d’un  mauvais  caractère.  La  cause  la  plus  légère  qui  vient  dimi- 
nner  la  force  des  malades  ,  suffit  pour  compromettre  leur  exis¬ 
tence.'  ■■  -  ■  -  : 

Obs.  IIL-  Pneumonie  suite  de  grippe ,  à  la  base  et  à.droiîç.  Mort 
lé  4'  jour,  le  lendemam  de  l’entrée.  Fausses  membranes  dans  les  bron  - 
ches  des  lobes  hépalisés.  —  Une  femme  affaiblie  par  la  misère ,  âgée 
de  50  ans ,  fût  admise  à  rHôtel-Dieu  le  13  février.  Elle  ôtait  ma¬ 
lade  depuis  huit  jours.  Au  début ,  elle  éprouva  les  symptômes  de 
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la  grippe,  puis  ,  qualre  jours  après,  elle  resscutif  une  douleur  dans 
le  côté. droit,  aifec  un  .frisson  peu  intense.  Elle  ne  subit  chesl  elle 
auettn  traitement.  Quand  nous  la  Tildes  pour  la  première  fois,  elle 
était  près  de  succomber;  la  face  éiaif  profondément  altérée ,  abat¬ 
tue,  Ics  yeux  o.nfoüèés,  larmoyants  et  couverts  de  chassie  ;  les  ùa- 
rines.pulvérulciiles  ;  lar  respiration  fréquente  (de  45  à  50  par'îni-* 
nute) ,  haute ,  costale  ;  les  crachats  visqueux ,  quelques-uns  aérés, 
blanchâtres,  d’autres  grisâtres  et  semblables  à  de  la  purée  grise- 
rougeàtre ,  accolés  contre  le  fond  du  vase.  Fn  bas  et  à  droite ,  ma¬ 
tité  très  prononcée ,  souffle  tubaire ,  râle  tnnqueuîi.  à  grosses  bul¬ 
les,  avec  craqueiiienÉ  ;  point  dè  râle  sous-crépifant  ,  pouls  135  à 
140,  petit,  misérable,  peau  froide  aux  extrémités,  aÿànt  peu 
d.’ élasticité.  La  malade  conservait  son  intelligence,  (vésicatoire  sur 
le  côté  droit,  vin.  de  Malaga  4  onces,  sinapismes  aux  extrériaités , 
tilleul  sucré ,  loock ,  kermès). 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu ,  d’après  Pensemblé  des  phéno¬ 
mènes  indiqués  plus  haut ,  l’état  de  la  malade  s’ëst  aggravé  àé  plus 
en  plus  ;  l’expectoralion  a  cessé,  et  la  mâtade  est  morlè  dans  la 
journée.  Nous  avons  rencontré,  à  l’ouverture  du  cadavre,  les 
mêmes  altérations  que  dans  le  Cas  précédent.  Lés'  ïôbes  moyen  ef 
inférieur  du  poumon  droit  étaierlf  d’un  rouge  iie-'de-ŸÎti ,  denses, 
faciles  à  déchirer,  ramollis,  en  un  mol ,  hépatisés  au  degré  ; 
quelques  points  étaient  infiltrés  de  pus  (hépatisation  grise)  ;  dç 
nombreuses  granulations  miliaires  se  reraàrquaienf  à  la  surface 
des  incisions.  Le  poumon  gauche  était  seulement  engoué  en  aiTiêre . 

Les  bronches  des  lobes  hépatisés  contenaient  ^  à  partir  des  troK 
sièniesibifarcations  jusqu’aux  dernières  divisions,  des  concrétions 
d’uù  blanc  jaunâtre ,  pseudo-mémhranèuses ,  analogues  aiix  pro¬ 
duits  pseudo-membraneux  du  eroüp  hrènehique.  Ces’  concrétions 
n’étâient  point  adhérentes  à  la  surface  interne  des  bronches.  Lés 
petils  rameaux  bronchiques  étaient  remplis  de  concrétions  blan¬ 
châtres,  vermicellées,  qu’on  apercevait  à  la  surface  desincisioris,  éf 
qu’il  était  facile  d’extraire  on  les  saisissant  Sl’aided’line  pincé.Los 
bronches  du  poumon  gauche ,  celies  dû  lobe  aùpérieur  droit  renfer  ; 
maiént  des  mucosités  rougeâtres ,  mais  point  dé  fausses  membra¬ 
nes.  Rien  de  semblable  non  plus  dans  la  trachée-artère  et  le  làt-ynxv 

Etal  de  la  membrane  muqueuse  aérienne  comme  dans  l’ohser- 
valion  première:  rougeur  foncée  des  bronches  appartenant  aux 
lobés  hépatisés.  Rien  dans  d’autres  organes. 

Obs.  IV'.  (communiquée  par M.  St.-rVes,  iiilèrne  dôM.  Hohoré)! 
Pneumonie  stiile  de  Grippe  ;  forme  a(amn-adynami(jiic.  Mort.  — 


GlUPPK 


322 

Françoia-Marie  j  âgée  de 28  ans ,  domestique  ,  habitant  Paris  de¬ 
puis  deux  ans,  douée  d’une  bonne  eonslitntion ,  futprisedes  symp¬ 
tômes  de  la  grippe  le  3  févrien  :  elle  continua  de  travailler  jusqu’au 
9.  Le  10,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lil  à  cause  de  l’augmentation 
de  la  lièvre  et  d’un  sentiment  de  courbature  générale.  Le  11 ,  ellcî 
fut  aPPOTiée  à  l'HÔlel-Dieu  (service  de  M.  Honoré). 

Le  12,  face  colorée  ,  abattue,  intelligence  presqu’abolie  ;  séche¬ 
resse  des  lèvres  et  de  la  langue ,  soif  vive ,  ventre  indolent ,  cons¬ 
tipation;  signe  de  catarrhe  bronchique  à  un  léger  degré  des.  deux- 
côtés:  pouls  dur  et  fréquent;  peau  chaude  et  âcre;  prostration' 
générale  des  forces  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  (  Saignée  de  dix' 
onces;  tis.  de  mauv. sucrée  ;Jul;  g.  ;  deini-lav.;  péd.  sinapisé;  diète.) 

Le  13,  point  de  soulagement ,  redoublement  de  la  fièvre  ;  face 
plus  animée  ;  lèvres  «t  langue  plus  sèches  ;  yeUx  plus  éclatants  ;' 
nuit  agitée  par  des  rêvasseries  (même  prescription,  la  saignée  ex¬ 
ceptée).  Le-  soir;  redoublement  plus  violent  de  la  fièvre  et  de 
tous  les  symptômes  mentionnés  plus  haut,  délire  continu. 

Le  14,  la  poitrine  offre  un  peu  moins  de  son  à  droite  qu'à  gau-, 
che  vers  la  base -,  les  crachats  sont  blancs  ;  muqueux ,  le  délire 
persiste  ainsi  que  les. autres  phénomènes’  (sangsues  derrière  les 
oreilles,  eau  de  Sedlitzl  bouteille,  synàpismes  aux  extrémités). 
De  plus  en  plus  mal,  îe; délire  ne  fail  qu’augmenter,  la  face  s’al¬ 
tère  davantage  ;  les  yeux  sont' fixes ,  hagards  ;  les  lèvres  et  les. 
dents  se  couvrent  de  pellicules  noires  ;  le  pouls  acquiert  une  fré¬ 
quence  remarquable  ,  il  devient  faible ,  dépressible..  Cet  état  se 
prolonge  pendant  trois  jours  ;  la  malade  succombe  le  17  février. 

Ifécropsie.  —  Dans  le  côté  droit  de  la -poitrine,  traces  de  pleuré¬ 
sie  ancienne,  le  poumon  droit  était  engoué  en  arrière',  mais  non 
ramolli  ;  la  pression  en  faisait  écouler  un  sang  noirâtre  et  fluide; 
En  avant,  quelques  points  étaient  emphysémateux.  Le  poumon 
gauche  était  hépatisé  au  deuxième  degré,  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  son  tissu  avait  une  teinte  rougeâtre ,  lie  de  vin  ,  il  , était 
dense ,  ramolli ,  facile  à  déchirer.  La  surface  des  incisions  offrait 
une  multitude  de  granulations  miliaires  ;  en  un  mot ,  on  retrouvait 
ici  les  caractères  de  la- pneumonie  au  second  degré.  Nulle  part 
nous  n’avons. aperçu  d’infiltration  purulente  (troisième  degré). 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  contenaient  des  mucosités  peu 
abondantes  ,  visqueuses  ,  rougeâtres  ;  leur  membrane  interne,  était 
injectée  ,  mais  non  boursoufflée ,  les  bronches  du'poumon  droit  et 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  étaient  saines;  leur  mu¬ 
queuse  était  seulement  plus-injectée  que  de  cou'tumo,  Leür  cavité 


renfermait,  quelques,  mucosités  mêlées  d’air.-  Il  n’en  fut  pius  de 
même  des  conduits  bronchiques  qui  se  distribuaient  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche.  Leur  tunique  interne  était  légère¬ 
ment  boursoufflée ,  rouge  brunâtre.  Cette  coloration  ne  disparais¬ 
sait  point  au  lavage  même  prolongé.  A  partir  de  leur  troisième  bi¬ 
furcation  ,  les  divisions  bronchiques  étaient  remplies  de  cylindres 
d’un  blanc  jaunâtre,  non  adhérents  à  la  tunique  muqueuse.  Ces 
cylindres  n’étaient  point  canaliculés  ;  ils  étaient  doués  d’une  cer¬ 
taine  élasticité.  Nous  les  vîmes  se  prolonger  dans  les  bronches 
d’un  très-petit  calibre;  qui  avaient  éprouvé  une  dilatation  non 
équivoque.  Quelques-unes  de  ces  concrétions  polypiformes  adhé¬ 
raient  d’une  manière  assez  intime,  par  leur  extrémité,  près  des 
lobules  pulmonaires  ,  où  elles  offraient  des  filaments  déliés.  Nous 
n’avons  pu  nous  assurer  si  ces  filaments  se  continuaient  dans  les 
cellules  bronchiques.  Ces  concrétions  étudiées  chimiquement  nous 
ont  présenté  les  mêmes  caractères  que  les  fausses  membranes  du 
croup.  Elles  étaient  insolubles  dans  l’eau ,  dans  les  acides ,  et  se 
dissolvaient  dans  une  solution  un  peu  forte  de  soude  ou  de  po¬ 
tasse. 

Une  partie  du  lobe  hépatisé  fût  conservée  dans  l’alcohol  étendil’ 
d’êau.  Les  concrétions  blancbâtrès  ont  diminué  dè  volume  soUs 
l’influence  de  ce  liqui  de  ;  mais  elles  ont  consérvé  leur  aspect  blan¬ 
châtre  et  leur  f  orme  cylindrique.  Le  parenchyme  pulmonaire  s’èsf 
resserré  ,  les  granulations  miliaires  ont  bientêt  côraplètement-dis- 
paru  (  ce  qui  prouve  que  ces  grariulâtions  ne  renfermaient  poiii  t’ 
de  concrétions  pseudo -membraneuses.) 

Le  cœur  était  flasque ,  mou,  ses  cavités  contenaient  un  sang  noi¬ 
râtre,  fluide ,  avec  quelques  caillots  d’ une  consistance  molle.  f 

Rièh  dans  d’autres  organes.  ,  .  ,  i 

Cette  observation  n’est  pas  moins  di  gne  d’intêrêl  que  les 
précédentes  ;  elle  s’en  rapproché  par  la  gravité  des  symptô¬ 
mes  ,  eu  égard  au  peu  d’étendue  des  altérations  locales  ;  mais 
clic  s’en  distingue  par  la  forme  qu’elle  aM-éyôtue;  Outre  lat 
prostration  générale  des  forces  qui  se  fit  remarquer  dès  l’in- 
vasiôn  dès  premiers  symptômes ,  il  ÿ  a  eu  du  délire  ,  dé  l’â- 
gitation ,  et  l’ensemblé  des  phénomènes  qui  caràètérisentd’é- 
lat  ataxique.  Aussi ,  sans  l’auscultation  et.  la  percussion  ,  on 
eût  pu  croire  à  l’exieten, ce  d’une  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  ei  t 
été  difficile ,  pour  ne  pas  dire  im  possibiè,  de  soupçonner 
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t’ engorgement  inlIanliTiatoire  du  poumon  ;  Cette  espèce  - de 
pneumonie  est  sans  contredit  l’one  des  piüs  fâcheuses,  .te 
doute  qu’aucune  médication  eût  prévenu  la  mort. 

Qbs.  Vc  (communiquée  par  M.  Rendu ,  interne  de  M.  Breschel.) 
Grippe  compliquée  de  pneumonie  ;  fausses  membranes  dans  les  bron¬ 
ches. —  Le '16  février,  un  malade  atteint  dé  varices,  couché  salle 
Sainte-Jeanne,  n»  6,  âgée  de  55  ans,  d’une  forte  constitution, 
fut  pris  des  symptômes  de  la  grippe.  Mal  de  gorge ,  courbature 
générale,  peu  de  toux. 

Le  18,  sur  les  quatre  heures  du  matin,  le  malade  est  agité ,  il 
lui  semble  que  sa  raison  s’en  va.  La  %ure  est  injectée,  la  respira¬ 
tion  haute  et  fréquente;  souffle  bronchique  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  poumon  droit;  dans  l’expiration  on  entend  du  râle 
sjibiiant:  la  percussion  donne  un  son  mat.  ,(  Saignée  d’une  livre), 
feu  après  la  saignée  le  malade  est  plus  calme  et  moins  oppressé. 

Le  soir ,  le  malade  dormait. 

Le  19  au  matin.  Pouls  éle-vé ,  fréquent;  respiration  haute  et  fré¬ 
quente.  (Nouvelle  saignée  d’une  livre).  Le  sang  de  la  veille  était 
pris,  en  caillot,  recouvert  d’une  couenne  réssitante,  d’une  ligne 
d’épaisseur  ;  le  sang  de  la  nouvelle  saignée  se  prend  de  suite  en^ 
caillot  ',  et  la  couenne  se  forme  ;  çelle^i;  est  assez  épaisse. 

Le  soir,  la  respiration  continue  à  être  gênée  ;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  élevé,  mais  sans  dureté;  il  est  irrégulier,  ha  figure  du  ma¬ 
lade  est  altérée. 

Le  20  au  matin ,  même  état  que  la  veille.  Le  pouls  a^ez  fré¬ 
quent  et  élevé  , la  respiration  fréquente  et  haute.  (Saignée  de  : 
4  onces;  polion  stibiée  avec  §  vj  de;  véhicule,  .et  ta rlrp  stibié 
gr.  viij. 

.  Vers  le  soir '4  lieures',  une  couenne .•recüuyi'e  le  sang  ;  •  le  ma¬ 
lade  est  affaissé j  sa  respiration  est  fr^nente  et  hante  :  mort  à, 
s'i  cinq  heures  du  soir. 

ÙUvèfturé  du  caddvr'e — Le  lobe  supérieur;  du  poumon  droit  est 
h^alîsé  au  troisiènàè  dfegré ,  lé  méÿëri  ad  d'eutième  degré  ;  Pinfé- 
ricueest  saim  Les  brodehea  offrent  léuf  iiiembrâné  interne  fouv 
geàfrc,  les  meyennes  et;  les  petites  qui  se  rendent,  au»  lobes,  ma,- 
iades,,  contiennent  une  fausse  membrane  jaunâtre ,  non  adbéreiUe 
aux  bronches.  Ces  fausses  menqbranés  forment  des  cylindres  qui 
sembienl  oblitérer  lâ  lolalité  des  canaux  brônehiqués. 

■  Pendant  tout  le  cours  dé  lai  maladie,  il  y  éntdes  sueurs  abon¬ 
dantes;  cl  les  crachais  ont  offert  une  grande  ressemblance  avec 
une  solution  de  sucre  d’orge. 
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.  Voici  un  exemple  de  pneumonie  âdynamiqüe  ou  malignev 
combattue  avec  énergie  par  les  émissions  sanguines  ,  le  tartre' 
Stibié  à  haute  dose  ,  dèS  l’origine  des  accidents  ;  et  comme  on 
a  pu  s’en  convaincre ,  la  pneumonie  n’a  éprouvé  aucune  mo¬ 
dification  de  la  part  de  ce  traitement.  Nous  nous  bornerons.à 
faire  cette  remarque  ,  attendu  que  les  réflexions  que  nous  ont 
suggérées  les  observations  précédentes  sont  applicables  en 
grande  partie  ià  celle-ci . 

VI“  Ods.  (communiquée  par  M.  Taupiii,  interne  de  rHôtel-picft , 
service  de  M.  Jadioux  ).  Pneumonie  douftle  ;  2“  el  3“  degrés  d'hêpà- 
iisalion.  J^msses membranes  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés.— 
(ineury,  àgéde21  ans,  boulanger,  entra  à  l’Hôiel-Dieu,  le  6  février 
1837.  Habituellement  bien  portant,  il  tomba  malade  le  8  février,  sans 
cause  à  lui  connue.  11  fut  pris  de  frissons  ,  et  le  lendemain  ,>d’un 
point  de  côté  à  gauche,  avec  fièvre.  Le  9  au  soir  ,  il  toussa  beau¬ 
coup  et  cracha  du  sang.  Depuis  ce  jour  jusqu’à  celui  de  son  entrée, 
ii  ne  cessa  de  tousser  et  4e  cracher  le  sang.  La  fièvre  alla  toujours 
croissant  :  il  garda  le  lit  et'  se  fil  apporter  à  l’Iiôpitai.  Il  n'avgit 
spbi  aucun  traiteraept.  ^ 

Le  16  au  soir,  la  respiration  était  très-gênée  ;  il  ne  pouvait  se  te¬ 
nir  couché  ;  il  se  plaignait  d’une  douleur  assez  aiguë  au  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine.  Le, pouls  était  large,  dur,  la  peau  chaude,  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  la  toux  fréquente ,  suivie  d’expectoration  verdâ- 
fré  i  visqdeuse ,  la  voix  naturellei  Là  p'érêttssion  pratiquée  éh  àr- 
rière  donna  un' sôn'  loût-à-fàît*  mal  aü  côté  gauche  ,  un  soit  plus' 
clair  à  droite.  On  entendait  un  souffle  bronchique  très-prononcé 
en  arrière  du  oôté  gauché cSftüs aucune  espwe  de  râle.  A  droite, 
Ip  souffle  tpbaire  était  moins  marqué  et  accompagné  de  r^e  cré¬ 
pitant  sec,  La  bipnchophonie ,  très  tbrffe  à  gauche,  existait  îVdroltc, 

mais  à  lin  moindre  degré. 

■  L’auscultation  ne  pül  être  pratiquée  en  avant  d’une  manière  sa- 
tisfaidante  ,  iè  malade  s’en  trouvant  fort  incommodé;  Une  saignée 
de pâlettes  lui  fut  pratiquée  :  le  sang,  sortit  par  jet.  Le  caillot 
était  abondant  et  eouenneüx  ;  le  malade  se  sentit  soulagé  raomen- 
latiémcnt;  puis  ,  dans  la  unit ,  la  dyspnée  augmenta  ;  et  il  mourut 

à  six  heures  du  matiii ,  lë'lT  îcvner. 

•  A  l’ouvcrturëdu  cadavre,  on'lrodva  le  po'umoh'gàuchc  éiilîèrè-' 

■  -  ,  _  :  :  ZÛ)  i:  ‘  .  .i 
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^nt  hépatisé.  Les  parties  les  plus  superficielles  au  deuxièrae  de- 
g,rf.  Le  centre  était  à  l’étal  de  suppuration.  La  plèvre  était  cou- 
'  verte  de  fausses  membranes  récentes  et  ne  contenait  pas  de  li¬ 
quide.  le  poumon  avait  augmenté  de  volume,  remplissait  tout» 
la  cavité  gauche  et  portait  l’empreinte  des  côtes.  Les  bronches,  de¬ 
puis  la  troisième  bifurcation  jusqu’aux  ramifications  les  plus  té¬ 
nues  ,  contenaient  des  fausses  membranes  épaisses,  tubulées,  non 
adhérentes.  Ces  concrétions  pseudo-membraneuses  n’avaient  pas 
une  égale  consistance  dans  toutes  lés  divisions  bronchiques.  Ainsi, 
dans  les  bronches  qui  partaient  des  points  suppurés  ,  elles  étaient 
plus  molles  ef  entourées  d’un  liquide  puriforrae.  Au  contraire  ,  au 
niveau  de  l’hépatisation  rouge,  elles  se  montraient  sous  forme  de 
cylindres  et  remplissaient  exactement  la  cavité  des  tuyaux  aériens. 
Le  poumon  droit  était  dans 'sa  moitié  postérieure  hépatisé  aux 
deuxième  et  troisième  degrés.  La  moitié  antérieure  était  seulement 
engouée.  Les  divisions  bronchiques  ne  contenaient  aucune  exsu¬ 
dation  pseudo-membraneuse.  La  plèvre  était  saine.  Le  péricarde 
renfermait  un  peu  de  sérosité  claire;  on  voyait  Sur  la  face  viscé¬ 
rale  des  traces  de  péricardite  ancienne.  La  rate  était  ramollie  ; 
dans  plusieurs  points  on  voyait  une  coloration  d’un  gris  jaunâtre  , 
semblable  à  la  lésion  qui  précédé  la  formation  des  abcès  métasta¬ 
tiques.  Le  foie  était  seulement  gorgé  de  sang.  Le  tube  digestif  ri’a 
point  été  examiné. 

Ici,  les  fausses  membranes  n’ont  joué  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  ,  car  la  pneumonie  âvait  parcouru  toutes  ses  périodes 
lorsque  le  malade  a  succombé  ;  nous  n’avons  rapproché  ce 
fait  des  précédents ,  que  pour  montrer  la  tendance  que  les 
pnenmonies  les  plus  franchement  inflammatoires  avaient  à  se 
compliquer  de  bronchite  pseudo-membraneuse.  Nous  avons 
vu  d’une  manière  non  équivoque  ,  que  le  travail  pathologique 
des  bronches  donnait  naissance,  soit  é  des  fausses  mem¬ 
branes,  soit  à  du  pus,  suivant  son  degré  d’intensité.  Le  pus 
correspondait  ici ,  comme  toujours ,  au  plus  haut  degré. 
'Nous  avons  pu  suivre  le  passage  delà  sécrétion  des  fausses 
membranes  à  une  matière  purulente.  Nous  aurons  bientôt 
Toccasion  de  signaler  des  faits  où  les  Jhronches  contiendront 
exclusivement  un  liquide  sanieux  ou  puriforme.  Quoique  la 
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production  des  fausses  membranes  se  lie  à  un  travail  patho-r. 
logique ,  qui  n’est,  en  dernière  analyse ,  qu’un  degré  inférieur 
à  celui  qui  engendre  une  matière  puriforme  ,  cependant  nous 
sommes  loin  de  connaître  la  véritable  nature  de  ce  travail 
morbide.  Dirons-nous  que  c’est  une  phlegmasie?  Nul  doute 
que  nous  n’apperçevions  ici  les  caractères  anatomiques  des 
phlegmasies  ;  mais  l’inflammation  se  présente  à  nous  sous  des 
formes  bien  différentes.  Ainsi ,  peut-on  confondre  l’inflam¬ 
mation  qui  donne  du  pus  pour  produit  ;  avec  celle  qui  dé¬ 
veloppe  une  concrétion  pseudo-membraneuse  ?  Non  assuré¬ 
ment.  Ces  deux  espèces  de  phlegmasies  ne  reconnaissent  pas 
toujours  les  mêmes  causes.  Essayez  de  faire  naître  une 
phlegmasie  pseudo-membraneuse ,  et  vous  n’y  parviendrez  pas 
à  l’aide  d’un  agent  quelconque  d’irritation.  Non  seulement 
ces  deux  espèces  de  phlegmasies  surviennent  sous  l’influence 
de  causes  différentes  ;  mais  elles  doivent  être  combattues  par 
des  méthodes  différentes  de  traitement.  Comparez  l’angine  sim¬ 
ple  ,  franchement  inflammatoire,  avec  l’angine.couennouse ,  et 
vous  verrez  qu’elles  ne  cèdent  pas  aux  mômes  agents. 

D’un  autre  côté ,  recherchez  dans  quelles  conditions  orga¬ 
niques  les  phlegmasies  pseudo-membraneuses  se  développent, 
et  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  convaincre  qu’en  général  el¬ 
les  surviennent  le  plus  souvent  chez  les  personnes  affaiblies, 
épuisées  par  telle  ou  telle  cause. 

Ce  n’est  pas  tout  :  on  sait  que  les  phlegmasies  pseudo¬ 
membraneuses  sont  plus  communes  dans  les  climats  froids  et 
humides  que  partout  ailleurs. 

M.  Bretonneau  n’a  t-il  pas  établi  que  les  émissions  san¬ 
guines  ne  réussissent  pas  dans  les  constitutions  médicaies 
qui  amènent  les  angines  diphtéritiques  ? 

Ces  faits  devaient  nous  porter  à  conclure  que  la  présence 
de  cylindres  pseudo-membraneux  dans  les  bronches  des  lo-' 
bes  hépatisés  se  liait  à  un  travail  pathologique  spécial,  con¬ 
tre  lequel  les  émissions  sanguines^n’avaient  pas  do  grandes 
chances  de  succès.  Yoilà  ce  qu’une  induction  raisonnablo 
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nous  periiiettait  d'adaiettre  ;  voilà  ce  qui  nous  suggéra  l'idée 
d’apporler  dans  le  traitement  des  maladies  régnantes  les 
modifications  que  nous  avons  déjà  fait  connaitre.  (  Gazette 
m0icale.,  et  Gazette  des  hôpitaux.)  Nous  reviendrons  sur 
cette  question  dans  le  cours  de  ce  Mémoire. 

Les  deux  observations  suivantes  ressemblent  à  celles  que 
nous,  avons  déjà  rapportées.  Toutefois  l’une  d’elles  nous  of¬ 
fre  üné  particularité  relative  àl’àge.  Jusqu’à  présent ,  nous 
n’avons  point  trouvé  de  fausses  membranes  daus  lés  bronches 
des  lobes  hépatisés  ,  amdessas  de  55  ans.  L’observation  Vlll' 
va  nous  en  montrer  un  exemple  chez  une.  femme  de  72  ans. 
Cette  observation,  ainsi  tpie  la  suivante,  a  été  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  par  M.  le  docteur  Mon- 
tault. 

VIL  Ons.  Grippe  compliquée  de  pneumonie.  —  Un  lioninie  de  50 
ans, atteint  de  grippe  depuis  cinq  jours  avec  ppint  de  côté  à  droite, 
et  suivie  de  pneumonie  double,  mourut  dans  le  service  deM.  Bouil- 
taud  ,  le  ciùquièmc  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  après  avoir  eu 
deux  saignées  (six  palettes)  ventouses  scariûées  sur  la  poitrine 
(  trois  palettes) ,  vésicatoire  sur  le  côté  droit,  et  une  potion  de  six 
grains  d’.éinétique  pendant  deux  jours  ;  le  malade  prit  le  dernier 
jour  quatre  onces  de  vin  deMalaga.Les  deux  pournons  étaient  hé¬ 
patisés  ,  celui  du.  côté  gauche  au  premier  et  deuxième  degrés.  Dans 
plusieurs  points  du  sommet  du  poumon  droit,  les  bronches  étaient 
très-rouges ,  dilatées  en  forme  de  cul  de  sac  vers  leur  terminai¬ 
son;  et  présentaient  là  des  fausses  membranes  molles,  jauhâlres, 
ijon  canalieüléos;,  nullement  adhérentes  aux  parois  des  bronches. 
Rien  de  semblable  dans  les  bronches  du  poumon  gauche. 

VIIL  Obs.  Grippe  compliquée  de  pnéumônié ,  fausses  membranes 
dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés.  — Une  femme  de  72  ans,  at¬ 
teinte  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  d’emphysème  du  pou¬ 
mon,  droit  ,  pi  depuis, dix  jours,  de  grippe  compliquée  de  pneumonie 
gaucho,  succomba  dans  le  service  de  M.  Bpuillàud ,  après  «avoir  eu 
une  saignée  (trois  palettes)  et  deux  vésicatoires  sur  la  poilrine; 
le  poumon  gauche  était  hépatisé  au  deuxième  et  troisième  degré 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  les  dernières  ramifications  bron- 
ciiiques  du  sommet  du  poumon  gauche,  ét.aient  dilatées,  d’un  rotige 
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violacé ,  et  contenaient  des  fausses  raeinbranos  offrant  les  mêmes 
caractères  que  celles  de  l’observation  qui  précède.  . 

IX"  Obs.  (recueillie  par  M.  Godin,  interne  de  M.  Brir.heteau 
à  l'hèpital  Necker.)  —  Pneimonié  à  droite  siiile  de  grippe.  Symp- 
lomes  asphyxiques. — Saignée,  tartre  stibié  à  haute  dose.  Mort 
le  huitième  .jour. —  Pneumonie  en  voie  de  résolution,  fausses.mem- 
hr ânes  dams  les  dernières  ramifications  bronchiquesi—QonmvMn 
carrier,  âgé  de  36  ans ,  n’a  jamais  eu  d’affection,  de  poitrine.  Cet 
bomme  a  été  pris  le  8  février  de  frissons  et  de  mal  de  tôle,  deux 
.jours  après  survinrent  de  la  tou.\  et  un  point  de  côté.  Pendant  trois 
jours  il  se  reposa,  ne  fit  aucun  traitement,  etentraà  l’hôpital  le  12. 

Le  13  au  matin,  le  pouls  est  fréquent ,  assez  développé,  la  peau 
chaude,  la  face  un  peu  altérée.  On  apprend  que  depuis  cinq  jours 
le  malade  a  une  ou  deux  selles  liquides,  pas  de  matité,  mais  râle 
sous-crépitant  dans  une  grande  partie  de  la  région  postérieure 
droite  du  thorax,  douleur  au  niveau  du  mamelon  du  raèiiie  côté  , 
toux  avec  e.xpectoration  de  crachats  muqueux,  douf  plusieurs  jau¬ 
nes  ou  Touillés.  (Saignée  de  trois  palettes;  lis.  pect.  ;  jül.  gohi.)  Le 

1  'i',  le  sang  est  coueunenx,  mais  la  couenne  offre  un  aspect  tout  par¬ 
ticulier,  elle  est  couverte  de  granulations  grisâtres  qui  lui  donnent 
l’aspect  de  certains  marhres  granitiques  ;  au-dessous  ^  elle  est  peu 
consistante,  épaisse  de  deux  lignes;  le  caillotest  très-mou  et  nagé 
dans  une  sérosité  abondante. 

Le  malade  reste  aussi  affaissé  que  la  veille,  la  peau  sèche,  chaude, 
le  pouls  petit  à  63 ,  les  battements  du  cœur  normaux  ,  langue,  hu¬ 
mide,  blanchâtre,  deux  selles  eu  dévoiement,  la  respiration  est.à 
32,  râle  sous  crépitant  en  arrière  et  à  droite ,  pas  de  matité,  en 
avant  râle  sonore;  à  gauche  surtout  en  arrière,  respiration  un  peu 
faible,  râle,  sibilant,  conjonctives  un  peu  jaunes,  céphalalgie. 

Le  15  à  peu  près  même  état  au  matin  ;  toujours  prostration  mar- 
quéé ,  l’expectoration  est  peu  abondante.  (Infuse  violet.  ;  pot.  gom, 

2  gr.,  kermès,  2  bouillons.) 

Le  16,  la  prostration  est  plus  grande,  la  respiration  très-accélérée, 
le  pouls  est  plus  fréquent ,  la  peau  chaude ,  mêmes  signes  physi¬ 
ques,  ut  supra  vésicatoire  Volant  snV.lc  côté  droit.  Le  soir,  on  pfés- 
Crit  une  potion  stibiée,  composée  de  tartre  stibié  gr.  xjj ,  sirop  dia- 
cpde.s  ft  ;  eau  de  tilleul  I  Y.  par  cuillerées. 

Le  17,  évacuations  nombreuses,  selles  et  vomissements;  le  pouls 
est  moins  fréquent.  Cependant  le  malade  n’est  pas  bien,  les  cra¬ 
chats  sont  abondants ,  plusieurs  sont  rôuillés.  (Potion  stibiée  :  tar¬ 
tre  stibié  xv  gr.).  •  • 
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Le  18,  le  malade  a  eu  des  évacuations  assez  nombreuses;  stupeur; 
il  répond  lentement  aux  questions  ;  cyanose  de  la  faee,  nez  effilé, 
yeux  enfoncés,  respiration  toujours  accélérée,  le  pouls  est  petit,  peu 
développé.  Cependant  les  signes  physiques  senties  mômes;  la  res¬ 
piration  s’entend  même  mieux  dans  le  côté  droit  que  ces  jours  der¬ 
niers.  Mort  dans  la  journée. 

Àulopsie  le  20  au  matin.  —  Crâne.  Veines  fortement  injectées  , 
elles  se  détachent  facilement  avec  la  pie-mère  des  circonvolutions 
cérébrales  qui  s’affaissent ,  mais  ne  sont  nullement  ramollies.  La 
substance  blanche  offre  un  piqueté  comme  lilas  en  plusieurs  points. 

Thorax.  Le  cœur  n’offre  rien  à  noter,  les  plèvres  sont  saines;  à 
peine  quelques  adhérences  filamenteuses  à  droite  ;  le  poumon  gau¬ 
che  est  sain ,  quoiqu’un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure. 

Le  poumon  droit  offre  dans  toute  son  étendue  beaucoup  de  petits 
foyers  de  pus  épais ,  blanc  jaunâtre,  concret ,  allongés  pour  la  plu¬ 
part ,  comme  du  vernlîcelle.  Ces  foyers  étaient  formés,  comme 
M.  Bricheteau  s’en  est  assuré,  par  des  concrétions  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  polypiformes,  qui  remplissaient  les  dernières  divisions  des 
bronches.  Cette  lésion  occupait  principalement  les  conduits  aériens 
qui  se  fendaient  aux  parties  postérieure  et  inférieure  du  poumon 
droit,  il  y  avait  en  outre  une  dilatation  notable  des  bronches  vers 
leur  terminaison.  La  membrane  muqueuse  bronchique  présen¬ 
tait  une  rougeur  assez  foncée ,  les  grosses  bronches  renfermaient 
beaucoup  de  mucosités  spumeuses. 

Le  poumon  droit  surnageait  dans  l’eau  ,  et  à  part  la  lésion  qui 
vient  d’être  décrite,  il  n’offrait  pas  beaucoup  d’altération,  son  tissu 
était  peu  injecté  ;  rien  d’intéressant  dans  d’antres  organes., 

Nous  avons,  vu  jusqu’ici  le  tissu  du  poumon  frappé  d’hépa¬ 
tisation  au  2"*“  ou  au  3“®  degré,  en  même  temps  que  les  bron¬ 
ches  étaient  obstruées  par  des  concrétions  pseudo-membra¬ 
neuses.  Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’his- 
toire ,  les  rameaux  bronchiques  étaient  remplis  des  mêmes 
concrétions  polypiformes  ,  mais  le  parenchyme  pulmonaire 
était  à  ,peine  engoué.  Nul  doute,  que  dans  ce  cas,  la 
pneumonie  ne  saurait  nous  expliquer  la  gravité  des  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie. 

Quand  le  malade  fût  admis  à  rhôpilal,  la  pneumonie  était, 
comme  on  se  te  rappelle ,  à  un  degré  pou  avancé ,  une  sai- 
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gnée  de  douze  onces  ne  fut  suivie  d’aucune  améliô'ration  ;  loin 
del,à ,  le  malade  sembla  s’affaisser  davantage  ;  on  employa  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit.  Ces 
moyens  n’empêchèrent  pas  l’état  du  malade  de  s’aggraver ,  la 
respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile,  sans  qu’on  en 
trouve  l’explication  dans  l’examen  du  thorax.  Enfin  la  cyanose 
apparut  avec  une  grande  prostration  des  forces ,  et  le  malade 
mourut  comme  asphyxié.  Que  trouva-t-on  à  l’ouverture  du 
cadavre?  le  poumon  droit  à  peine  engoué,  presque  à  l’état 
normal,  mais  l’examen  des  bronches  fit  découvrir  dans  un 
grand  nombre  des  rameaux  aériens,  qui  se  rendaient  vers  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit ,  des  cylin¬ 
dres  blanchâtres,  pseudo-membraneux;  eu  un  mot  ,  1^  mémo 
altération  que  nous  avons  vue  coïncider  avec  l’hépatisation  du 
poumon.  Toutefois  n’oubliqns  pas  que  dans,  le  cas.  qui  nous 
occupe  ,  les  bronches  remplies  do  fausses  membranes 
correspondaient  également  au  poumon  qui  avait  donné 
pendant  la  vie  des  signes  d’inflammation. 

C’est  pour  cette  raison  que  nous  avons  cru  devoir  rappro¬ 
cher  ce  fait  de  ceux  qui  précèdent  :  qu’importe  que  la .  pneu¬ 
monie  se  présente  à  un  degré  plus  ôu  moins  avancé  -,  la  coïn¬ 
cidence  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ou  croupale 
n’en  existe  pas  moins ,  et  l’obstruction  des  bronches  par  les 
mômes  concrétions  doit  produire  des  effets  semblables ,  elle 
doit  amener  les  mêmes  troubles  dans  l’acte  de  l’hématose. 
Aussi,  suivant  de' grandes  probabilités',  sans  la  formation  de 
ces  fausses  membranes  dans  les  bronches,  lé  malade  n’âurait 
point  succombé.  Ce  fait  nous  montre  le  rôle  important  que 
cette  altération  devait  jouer  dans  la  production  deS;  phéno¬ 
mènes  morbides.  A  quelle  époque  les  fausses  membranes  se 
sont-elles  développées  dans  les  bronches?  Nous  né  saurions  le 
dire  ;  rien  en  effet  ne  nous  permet  de  résoudre  cette  intéres¬ 
sante  question.  D’après  les  données  fournies  par  l’auscultation, 
il  semble  qu’elles  ont  pris  naisance  peu  de  tçmps  avant  la  mort, 


car  l'expansion  pulmonaire  a  été  entoiulüc  jusque  dans  Jes  d'efv 
hiers  jours,  au  fiiyeau  du  côté  droit. 

Obs.  X".  Pneumonie  iraicée  par  une  saignée  el  le  lartre  slibié  A 
haute  dose  et  par  un  vésicatoire.  —  Une  femme  âgée  de  50.ans,  d’une 
hpnne  conslilulion ,  d’unetnbonpoial  plus  qu’ordinaire  ,  fut  admise 
à  l’IIétel-Dieu ,  salle  Sainte-Monique ,  le  6  février  1837.  Elle  avait 
la  grippe  depqis. 5  jours,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une,  douleur  dans 
l,e  côté  droit ,  avec. recrudescence  fébrile,  La  persistance  de  la  toux 
avec  les  caractères  qu’elle  avait  depuis  l’invasion  de  la  grippe, 
l’absence  de  crachats  sanglants ,  laissêéènl  la  malade  dans  une  fd- 
clieuse  quiétude.  Elle  resta  deux  jours  chez  elle  sans  recevoir  au¬ 
cun  traitement. 

Troisième  jour,  le  7, au  lua.tiu.  Face  abattue  ,  ,ii)jeçtée ,  surtout 
aux.  pommettes,  céphalée  sus-orbitaire ,  réponses  justes  à  nos 
questions  ;  agitation  pendant  la  nuit  sans  délire  ;  respiration  de 
45  à  50 ,  haute ,  costale ,  comme  dans  le  catarrhe  suffoquant ,  toux 
par  quintes  violentes  et  répétées ,  dopleur  au  niveau  du  sternum , 
barre  épigastrique  ;  douleur  plus  prononcée  à  droite  au-dessous  du 
spin;  Getle  douleur^n’était  pas  assez  forte  pour  gêner  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  Crachats  peu  abondants,  blanchâtres,  mu¬ 
queux  ,  mêlés  de  quelques  crachats  rouiilês  ;  matité  pu  arriére  et 
en  bas  de  chaque  côté;  mais  plus  étendue  à  droite  qu’à  gauche  , 
absence  de  râle  crépitant. .  Souffle  tubaire  des  plus  .intenses, 
bRQnGhpphoniç.  Ailleursl’expansiottpulmonaire.était  plus  bruyante 
que  dans  l’état  ordinaire.,  presque.puérile.,  et  mêlée  de  bulles,  de 
râle  muqueux  ;  pouls  (135)  peu  développé ,  facilement  dépressible, 
peàu  chaude  et  moite;  v.ehtre,  indolent,  constipation,  faiblesse 
générale  des  plus  prononcées.  Là  malade  supporte  difficilement 
l’exàtnen  de  ta  poitrine-  (Pneumonie  dbuble,  pronostic  grave). 

.  Saignée  de  12  onces  ,  tartre  stibié.gr,  viij  avec  sirop  diaçode  de¬ 
mi-once;  sinapisme  ,  vésicatoire  sur  le  côté  droit., 

Le  sang  se  couvrit  d’une  couenne  peu  épaisse.,  le  caillot  séparé 
du  séi-ûm  était  d’uhe  consiSlancé  à  peU  près  horraajé.  La  saignée 
h’a  point  diminué  Là  dyâpnëë  ;  elle  n’a  fait  qu’angméttter  la 
prostration  des  forces. 

La  potion  stibiée^  prise  par  cuiljerée  à  bouche  toutes  les  heures, 
nia  produit  ni  vomissements  ni  déjections  alvipes.  La  tolérance  fut 
complète. 

Quatrième  jour.  Le  8  ,  la  malade  est  plus  abattue  qu’liièr  ;  du 
rèsté ,  iiièmcs  syrnptôméS  ((iôtiou  sKbiée  avec  12  grains  de  tartrè 
slibié  dans  six  onces  de  véhicule). 
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.  Cinquième  jour.  Le  9-,  la  malade  a,  eu  quelques  .voinissçiiieiit& 
et  plusieurs  évacuations  alvines  ;  son  état  s’çst  aggravé.  Respira^ 
lion  55,  anxieuse,  menace  de  suffocation,  matité  complète  en  Las 
et  de  chaque  côté ,  souffle  tubaire  mêlé  de  râle  muqueux  à  grosses 
bulles  avec  craquements;  dans  quelques poinls  en  bas  et  surtout 
à  droite ,  souffle  bronchique  piif'.  Les  crachats  étalés  au  fond  du 
Vase  ressemblent  à  uné  matière  purulente ,  soüs  forme  de  bouillie 
grisâtre.  La  face  est  profondément  abattue ,  violacée ,  les  extré-^ 
mités  bleuâtres,  froides;  sueur  visqueuse;  le  pouls  irrégulier,  ia- 
commensurable.  Absence  de  délire.  (  Vésicatoire  sur  le  côté  droit, 
sinapismes  aux  extrémités  ,  m,ême  potion  stibiée  ).  La  dyspnée  va 
croissant ,  et  la  mort  survient  le  même  jour  'â  huit  heures  du 

A  t’ouvértufè  du  cadavVe,  nous  avons  rencontré  les  lobes  moyeu 
et  inférieur  du  poumon  droit  elle  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che  ,  dans  un  état  complet  d’hépalisatiou  rouge  ou  grise.  Le  reste 
des  poumons  était  sain.  Les  conduits  bronchiques  renfermaient  un 
liquidé  purulent,  analogue  aux  crachats'rendus  pendant  la  vie.  Au 
milieu  de  ce  liquide ,  nous  aperçûmes  quelques  flocons  d’un  blahc 
jaiinâtre ,  comme  formés  de  pus  concret.  CeS  flocons  oCcup'aléUt  ex- 
clusivement  les  bronches  des  lobes  hépatisés.  La  membrane  mu¬ 
queuse  bronchique  était  fortement  injectée  ,  d’un  rouge  scarlati¬ 
neux  ,  depuis  le  larynx  jusque  dans  les  dernières  divisions  des 
canaux  aériens;  mais  nous  avons  rernâfqtté  que  la  rougeur  aug¬ 
mentait  à  mesure  qu’eu  se  tapprOcUait  des  broiiches  qui  correspon¬ 
daient  aux  lobes  hépatisés.  - 

Rien  de  particulier  dans  d'autres  organes. 

Çe  fait,  que  nous  avons  observé  au  commenceuient  de  r,épi7 
démie ,  nous  présente  une  analogie  remarquable  avec  ceux  qui 
précèdent,  sous  le  rapport  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie,  et  sous  celui  des  altérations  anatomiques.  On  se  rap¬ 
pelle  dans  quel  état,  la  malade  se  trouvait  au  moment  où  nous 
l’avons  vue  ,  c’est-àr-diré ,  deux  jours  après  le  début  de  la  pneu¬ 
monie.  Malgré  l’existence  d’une  double  pneumonie,  nous  n’a¬ 
vons  pu  répéter  deux  fois,  la  saignée. 

L’état  du  pouls  et,  des  forces  nous  parut  contr’indiquerl  ce 
moyen;  l’émétique  à  haute  doser  n’eut  pas  plus  dë  succès qlle  la 
saignée.  Le  premier  jour  la  tolérance  de  l’élttétique  fut 
plète,  et  cependant  nous  n'avous  observé  aucun  changement' 
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dans  la  naarche  des  symptômes.  Le  lendemain  nous  portâmes 
l’émétique  à  12  grains ,  il  y  eut  quelques  vomissements ,  et 
plusieurs  gelles  liquides  sans  plus  d’amélioration. 

Cependant  deux  jours  s’étaient  seulement  écoulés  depuis 
l’invasion  de  la  maladie.  Est-ce  ainsi  que  se  comportent  les 
pneumonies  ordinaires?  Non,  mille  fois  non.  Elles  ne  dévelop¬ 
pent  pas  à  leur  début  un  ensemble  de  symptômes  aussi  graves, 
la  nrostration  des  forces  ne  se  manifeste  pas  avec  la  même 
promptitude  ;  il  y  avait  sans  aucun  doute  une  influence  incon¬ 
nue,  exercée  par  la  cause  épidémique  sur  la  nature  de  la 
pneumonie,  sur  ses  symptômes  et  sur  sa  marche.  Les  alté¬ 
rations  locales  ne  nous  expliquent  pas  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  la  grippe.  On  est  obligé  d’admettre  que  le  système 
nerveux  était  lui-même  le  point  de  déparfr  de  certains 
accidents.  Hé  bien  !  nous  voyons  le  même  système  jouer  un 
grand  rôle  dans  les  pneumonies  qui  succédaient  à  la  grippe , 
ou  qui  se  développaient  sous  l’influence  de  la  constitution 
médicale  régnante. 

Ces  réflexions  se  déduisent  des  faits  dont  nous  venons  do 
tracer  l’histoire.  Tous,  à  l’exception  de  l’observation  sixième , 
nous  conduisent  à  soupçonner  un  autre  élément  morbide  pour 
concevoir  la  gravité  des  symptômes-. 

Lés  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute  sur  la  production  de  cylindres  pseu¬ 
do-membraneux  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés  ;  elles 
nous  montrent  d^un  autre  côté  que  cette  lésion  ne  se  dévelop¬ 
pait  point  indistinctement  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  ;  car 
parmi  les  dix  malades  dont  nous  avons  tracé  Thistoire,  9  étaient 
âgés  de  moins  de  60  ans ,  une  seule  était  âgée  de  72  ans  , 
(ois.  8“«). 

Ce  résultat  est  en  harmonie  avec  les  observations  que  M.  le. 
docteur  Hourmann  vient  de  faire  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  : 
sur  plus  de  20  cas  ,  M.  Hourmann  n’a  point  trouvé  de  fausses 
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membranes  dans  le»  bronches  des  lobes  hépatisés.  (  Voyez 
Arch.  de  Méd. ,  mars  1837,  ‘pag,  328.) 

,  M.  Dechambre,  interne  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  ,  a  fait 
la  même  remarque  que  M.  Hourniann.  Ainsi  l’observation  7® 
est  le  seul  exemple  de  pneumonie  compliquée  de  bronchite 
pseudo-membraneuse  chez  les  vieillards. 

A  l’exception  de  l’âge  ,  nous  n’avons  point  vu  que  d’autres 
circonstances  aient  exercé  de  l’influence  sur  le  développement 
des  fausses  membranes  dans  les  bronches. 

Sur  dix  cas  de  pneumonie  avec  fausses  membranes  dans  les 
bronches ,  quatre  se  rencontraient  chez  des  sujets  affaiblis  , 
épuisés  par  différentes  causes  ,  [voyez  les  obs.  1™ ,  ,  4““ , 

et  7“®);  les  six  autres  avaient  lieu  chez  des  individus  qui 
jouissaient  d’une  bonne  santé  au  moment  où  la  grippe  est 
venue  les  atteindre.  Sept  ont  contracté  la  pneumonie  avant 
leur  admission  à  l’hôpital,  [obs.  2®,  3®,  6®,  7®,  8®,  9®  et 
10®);  chez  trois  (ois.  1",  4®  et  5®),  la  pneumohie  s’est  dé-' 
clarée  au  sein  même  de  l’hôpital. 

Les  malades  ont  été  soumis  à  divers  modes  de  traitement. 
Les  uns  ont  été  traités  par  la  saignée  seule  ou  combinée  avec 
l’émétique  à  haute  dose  [obs.  1'®,  4®,  5®,  6®,  8®,  9®  et  10)  ; 
dans  un  cas  (ois.  2®),  par  les  révulsifs  et  le  kermès,  dans 
un  autre  cas  (  ois.  3®  ),  par  les  révulsifs  cutanés. 

Ainsi  nous  avons  vu  la  pneumonie  compliquée  de  bronchite 
pseudo-membraneuse ,  chez  des  sujets  doués  d’une  bonne  ou 
d’une  mauvaise  constitution,  et  soumis  à  des  méthodes  dif¬ 
férentes  de  traitement.  La  seule  circonstance  que  nous  retrou¬ 
vions  dans  tous  les  cas ,  c’est  la  grippe  qui  précédait  le  déve¬ 
loppement  de  la  pneumonie. 

Si  nous  cherchons  à  saisir  les  symptômes  qui  venaient  nous 
indiquer  la  présence  des  fausses  membranes  dans  les  bronches, 
nous  ne  trouvons  aucun  signe  certain  qui  nous  permette  d’éta¬ 
blir  lé  diagnostic  de  cette  lésion  pendant  la  vie.  En  effet,  la 
marche  insidieuse  de  la  pneumonie ,  la  forme  adynamique  ou 
maligne  n’appartiennent  pas  exclusivement  à  l’altération  spé- 
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ciale  dcsbroiiches  dont  nous  nous  occupons  en  ce'inomcnf,  puis¬ 
que  nous,  retrouverons  plus  loin  les  mêmes  phénomènes  sans 
cette  altération.  (Voyez  obs.  12%  13®  et  14®). 

Toutefois  nous  devons  rappeler  ici  que,  dans  la  plupart  des 
observations  qui  précèdent ,  les  crachats  étaient  blancs ,  mu¬ 
queux,  à  peine  rouillés,  en  un  mot  peu  significatifs.  Dans  deux 
cas  seulement  [obs.  6“  et  10®),  les  crachâts  étaient  d’un  gris 
jaunâtre  ou  verdâtre  ,  puriformes ,  et  étalés  au  fond  du  .vase. 

L’examen  des  lésions  cadavériques  nous  a  permis  de  com¬ 
prendre  la  raison  de  ces  différences.  En  effet,  dans  les  deux 
derniers  cas  ,  les  bronches  étaient  en  partie  obstruées  par  des 
fausses  membranes  et  par  une  matière  opaque ,  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  sale  puriforme,  tandis  que  dans  les  huit  autres  cas, 
les  bronches  étaient  remplies  soit  de  fausses  membranes,  soit 
de .  mucosités  spumeuses  ;  ainsi  le  plus  souvent ,  quand  les 
bronches  contenaient  des  .  cylindres  pseudo-membraneux  , 

crachats  étaient  muqueux,  non  puriformes;  lorsque  ces 
crachats  revêtaient  ce  dernier  caractère ,  on  pouvait  être 
assuré  que  les  bronches  renfermaient  peu  de  fausses  mem¬ 
branes. 

L’auscultation  nous  a  fourni  des  signes  particuliers,  quoi- 
qu’insulfisants. pour  établir  le  diagnostic.  En  général  l’oreille 
appliquée  sur  la  poitrine  distinguait  un  souffle  bronchique  pur, 
sans  mélange  de  râle  sous-crépitant  ou  muqueux  jusqu’aux 
derniers  instants  de  la  vie.  Dans  les  deux  cas  [obs,  6®  et  10®), 
o.ù  les  crachats  étaient  purulents,  on  a  distingué  du  râle  mu¬ 
queux  â  grosses  et  â  petites  bulles  ,  avec  craquements  comme 
dans  le  3®  degré  de  la  pneumonie.  Nous  n’avions  aucun  signe 
certain  pour  prononcer  que  les  bronches  des  lobes  hépatisés 
étaient  remplies  de  fausses  membranes. 

,i  Mais  quand  aux  signes  fournis  par  l’auscultation  et  précé¬ 
demment  indiqués ,  se  joignaient  les  symptômes  des  affections 
typhoïdes  ;  quand  dès  le  principe  ,  les  forces  étaient  abat  tues , 
prostrées;  quand,  la  respiration  était  difficile,  haletante,  et  que 
cette  dyspnée  n’était  en  raison,  ni  de  l’étendue  qu’occupait  la 
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piieutiionie ,  ni  de  la  douleur  du  cOté,  nous  devions  craindre  le  . 
développement,  de  fausses  membranes  dans  les  bronches.  Nous- 
ne  pouvions  pas  aller  plus  loin  pendant  la  vie  ;  En  effet  ,  nous 
n’avons  jamais  constaté  de  cylindres  polypiformes  dans  les 
produits  de  l’expectoration,  seul  signe  vraiment  pathognomo¬ 
nique  de  la  bronchite  pseüdo-meinbraneuse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  présence  de  cylindres  pseudo-mem¬ 
braneux  danÿ  les  divisions  bronchiques'  devait  troubler 
mécaniquement  l’acte  delà  respiration.  Delà  sans  contredit , 
l’une  des  causes  pour  lesquelles  les  malades  éprouvaient  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude  des  symptômes  asphyxiques .  Ce, 
résultat  est  si  palpable  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  dé 
nous  y  arrêter  plus  long-temps.  Mais  concevons-nous  la  pro¬ 
duction  de  tous  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ,  eh 
tenant  compte ,  et  de  l’altération  du  parenchyme  pulmonaire, 
et  de  l’obstruction  des  bronches  appartenant  aux  lobés  hépa-r, 
tisés  ?  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  abordé  çetté  intéressante 
question,  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  discuter  de  hou-- 
veau. 

Toutefois,  et  il  est  utile  dé  le  rappeler,  que  nous  srim--. 
mes  forcés  de  convenir  qu’en  dehors  de  la  pneumonie  ef  de 
la  bronchite  pseudo-membraneuse  ,  il  y  avait  encore  un  aiitm 
élément  morbide  ,  qui  venait  imprimer  à  là  maladie  üii  càchet; 
.spécial,  et  qui  n’était, probablement  pas  sans  influence  sur  te,- 
développement  de  la  prostration  générale' des  forces.' NdÙS) 
avons  également  reconnu  que  le  sang  avaitsubi  uue  ahêfatton, 
manifeste,  et  que  cette  altération  pouvait  apporter  çe,rtainë) 
modification  dans  les  désordres  fonctionnels  ;  nous  avons  en-) 
fin  admis  que  le  système  rierveiix  était  plus  on  moins  direotte- 
ment  influencé.  Malgré  le  rôle  important  que  nous  accordons 
aux  altérations  locales  ,  nous  pensons  que  l’on  'ilè  doit 
ger  aucun  de  ces  éléments  morbides  ,  soit  pôuryxpliqi^ér  les^ 
symptômes  de  la  maladie,  soit  pour  en  comprendreda, marche, 
soit  pour  en  soupçonner  la  nature  ,  Soit  pour  lui  appliquer 
une  méthbdéde  tràitément  convenable.  .  ; 
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Je  ne  re  vienJrai  pas  non  plus  sur  la  marche  rapide  avec  la¬ 
quelle  la  pneumonie ,  suite  de  grippe  et  compliquée  de  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse  ,  se  terminait  par  la  mort.  (  Voy. 
les  observ.  F" ,  IF ,  IIF,  I V“  V«,  -VF  VIIF,  et  X^) .  Dans  tous 
ces-  cas  ,  la  durée  de  la  maladie  n’a  été  que  de  trois  à  cinq 
jours.  La  vie  s’est  prolongée  davantage  dans  deux  cas  (  Obs.. 
VIF  et  X®).  On  conçoit  toute  la  gravité  de  cette  espèce  do 
pneumonie,  car  l’obstruction  des  bronches  toute  seule  était 
capable  d’amener  la  mort  par  asphyxie.  Je  rappellerai,  à  cette 
occasion,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  IX®.  U 
est  probable  qu’il  aurait  survécu  sans  l’obstruction  des  der¬ 
nières  divisions  bronchiques  par  des  cylindres  pseudo-mem-, 
braneux.  Nous  ne  saurions  dire  si  les  malades  pouvaient  gué¬ 
rir,  une  fois  que  cette  lésion  était  développée;  j’avouerai 
même  que  je  doute  fortement  qù’aucim  malade  ait  guéri  dans 
de  pareilles  conditions.  ; 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’on  dût  ne  tenter  aucun  moyen' 
capable  d'amener  lai  guérison?  Telle  nlest  point  ma  pensée.- 
Tant  que  la  vie  n’est  point  éteinte ,  le  médecin  doit  épuiser 
toutes  les  ressources  de  son  art. 

Après  avoir  tracé  l’histoire  de  la  pneumonie  compliquée' 
de  bronchite  pseudo-membraneuse ,  basée  sur  le  petit  nom¬ 
bre  de  faits  que  j’ai  pu  recueillir  pendant  l’épidémie ,  je  crois 
utile  de  rapprocher  ces  faits  de  Thistoire  d’un  jeune  homme 
qui  fut  emporté,  au  mois  de  janvier  dernier,  par  un  croup 
bronchite ,  maladie  assez  rare  pour  qu’il  me  semble  utile 
d’en  indiquer  les  symptômes  avec  quelques  détails. 

Obs.  XI.  Croup  bronchique.  -^  Un  élève  en  droit  âgé  de  21  ans , 
jpuissait  habituellement  d’une  mauvaise  santé ,  lorsqu’il  fut  pris 
d’une  amygdalite  double  des  plus  intenses.  Je  vis  le  malade  le  15 
janvier,  deux  jours  après  l’invasion  des  accidents  (une  application 
de  sangsues  avait  eu  lieu  la  veille  1 ,  les  amygdales  étaient  d’un 
rouge  vif,  elles  se  touchaient  et  repoussaient  en  avant  là  luette.  La 
déglutition  était  très-rdoiiloureuse ,  la  voix  enrouée  ;  la  respirà-r 
tioii  n'était  pas  plus  difficile  qu’elle  ne  l’est  dans  les  cas  d’amygda- 


liste  intense  ;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  lilaucLàtre  ,  la 
bouche  pàlé'use  mais  non  amère  ,  lé  ventre  était  indolent ,  les  dé¬ 
jections  alvines  rares ,  la  poitrine  rendait  un  son  clair,  le  murmure 
respiratoire  normal  ;  à  côté  de  cette  phleginasie  qui  ii’occupait  que 
les  araygdaleset  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  nous  avons 
observé  des  symptômes  généraux:  très-graves.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent,  130  à  135  par  minute  ;  il  était  élevé ,  plein ,  vibrant ,  sans, 
dureté;  la  peau  chaude,  moite;  ajoutez  à  cela  une  grande  anxiété 
pendant  la  nuit,  et  un  afTaiblissement  des  forces  qui  n’était  point 
en  raison  des  altérations  locales. 

Le  gonflement  des  amygdales  étant  très-considérable  ^  la  réaction 
fébrile  très-intense,  je  pratiquai  une  saignée  de  douze  onces. 

Le  soir  soulagement  léger,  moins  de  douleur  en  avalant,  mais  la 
lièvre  était  la  même;  révulsifs  sur  les  extrémités,  lavements 
émollients;  le  16,  troisième  jour,  rien  de  nouveau  ;  un.  laxatif  est 
donné  pour  provoquer  une  révulsion  sur  les  intestins.  Deux  onces 
d’huile  de  ricine  n’ont  produit  aucun  effet.  Le  soir  récrudescence 
du  mouvement  fébrile;  les  amygdales  sont  .toujours  trèsr  gonflées  , 
rouges,  sans  taches  blanchâtres,  pseudo-membraneuses  ;  la  dégluti¬ 
tion  est  plusgônée  que  la  veille  ;,le  pouls. se  maintieutà  135  ou  140, 
nouvelle  application.de  sangsues  au  cou.  4°  Le  17,  . à  peu  près  même 
état  què  la  veille ,  on  insiste  sur  les  émolliens  à  l’intérieur,  et  sur 
les  révulsifs  cutanés.  ’ 

Le  soir,  rien  de  nouveau;  Le  18,  agitation  pendant  la  nuit  , 
délire  presque  continuel ,  face  rouge,  injectée,  les  yeux, injectés  , 
brillants,  la  déglutition  très-pénible,  .la  respiration  fréquente  et 
difficile ,  le  malade  semble  menacé  de  suffocation ,  point  de  taches 
blanches  sur  l’isthme  du  gosier,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  (140) 
redoublé  ;  rien  du  côté  de  l’abdomen. 

Nouvelle  saignée  de  16  onces.  L’écoulement  du  sang  n’apporta 
qu’une  très-faible  diminûtion'  des  accidents. 'Lei  délire  seul  .cessa  ; 
mais  le  pouls  conserva  sa  fréquence ,  la  respiration  resta. difficile, 
laborieuse.  Un:  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque.  Le  soir,  l’agi¬ 
tation  augmente ,  l’anxiété  est  très-prononcée)  : 

Sixième  jour,  19 .  Les  symptômes  ont  continué  de  s’aggraver  ;  le 
délire  est  plus  marqué  qu’hier;  le  pouls  est  à  145,  peu  développé, 
dépressible  ,  la  peau  couverte  de  sueur  ;  la  respiration  est  très-la¬ 
borieuse  ;  la  suffocation  parait  imminente.  Il  nous  fut  aisé  de  re¬ 
connaître  que  la  gène  de  la  respiration  était  placée  au-déssôus  dii 
larynx  ;  car  malgré  les  plus  grands  efforts  d’inspiCation  ,1e  dih- 
phragme ,  au  lieu  de  s’abaisser,  remontait  vers  la  partie  supé- 


rieure  ilu  thorax  ;  le  inuruiure  respiratoire  était  très  obscur,  in¬ 
sensible  même  dans  beaucoup  de  points  ,  quoique  le  thorax  rendit 
nu  son  clair.  En  un  mob,  nous  observo'ns  tous  les  phénomènes  qui 
se  rattachent  à  l'obstruction  des  bronches  produite  ,  non  par  des 
mucosités,  mais  par  des  fausses  membranes  ou  tout  autre  corps 
solide.  Des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches  donnent  lieu 
au  râle  muqueux  ,  tandis  qu’ici  nous  n’avions  que  de  l’obscurité 
dans  l’expansion  pulmonaire  normale.  Dès  ce  moment  nous  soup¬ 
çonnâmes  l’existence  de  fausses  membranes  dans  les  voies 
aériennes. 

On  appliqua  deux  vésicatoires  aux  cuisses  ,  et  ou  prescrivit  un 
lavement  de  quinquina  camphré.  Je  revis  le  malade  vers  le  soir  ;; 
je  le  trouvai  dans  un  étal  de  siilTocation  déplus  en  plus  grave. 
L’indication  la  plus  urgente  était  de  provoquer-  l’expulsion 
des  matières  qui  obstr-aaient  les  voies  aériennes,  Jefis  donner  do 
suite  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  deux  cuillerées  d’eau. 

J,e  malade  vomit  quelques  instants  après  ,  il  rejeta  des  débris 
de  fausses  membranes  ,  .ét  il  parut  moins  oppressé.  Mais  à.minuit, 
la  respiration  s’enabarrassa  davantage  :  le  malade  perdit  connais^ 
sarice  ,  et  au  bout  d’une  heure  il  avait  cessé  de  vivre. 

A  l’ouvertiire  du- cadavre  ,  nous  n’avons  point  trouvé  de  fausses: 
membranes  ,  ni  sur  les  amygdales,  ni  sur  le  voUe  du.  palais,  ni 
dans  le  larynx ,  ni  dans  la  trachée-artère.  Ces  conduits  renfer¬ 
maient  seulement  des  mucosités  spumeuses.  Mais  â  partir  de  leurs 
premières  divisions  jusqu’à  leurs  derniers  ramuscules,  les  bron¬ 
ches  contenaient  des  cylindres  blanchâtres,  pseudo-membraneux, 
libres  et  flottants,  et  en  tout  semblables  à  ceux  que  noiis 
avons  rencontrés  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés  à  la  suite 
des  pneumonies  régnantes.  Les  poumons  étaient  emphyséfnateux,, 
mais  non,  hépatisés. 

Voilà  un  exemple  de  croup  qui  a  marché  eq  sens  inverse  du, 
croup  ordinaire  -,  c’est-à-dire ,  des  rameaux  vers  les  troncs ,  au  lieu 
de  se  propager  des  troncs  aux  rameaux.  C’est  i’une  des  espèces  du 
croup  la  plus  rare  et  la  plus  dangereuse.  M;  Louis  en  a  parlé  dans 
son.  Mémoire  mr  le  croup  dus  adullés.  .  , 

M.  Ife  docteur  Cazeaiix  à  communiqué  à  la  Société  Anato¬ 
mique,  rhistoire  fort  curieuse  d’un  malade  qui  vers  le  15  jan¬ 
vier  dernier ,  rejeta  des  produits  blanchâtres  psendo-memhra- 
neijx ,  ramifiés  à  l’instar  des  petites  divisions  hronchiqùos. 
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Après  l’oxpulsion  de  ces  fausses  membranes  la  guérison  a  été 
obtenue.  D’autres  cas  analogues  ont  été  vus  à  la  môme  épo¬ 
que.  M.  Magendie  a  mentionné  ce  fait  dès  le  commencement 
de  l’épidémie.  J’ai  vu  dernièrement  une  dame  qui ,  vers  le 
8  janvier,  fut  prise  d’une  angine  intense,  et  qui  à  la  suite  d’un 
vomitif  rendit  des  lambeaux  dé  faussés  membranes  ;  elle  est 
aujourd’hui  parfaitement  guérie. . 

Plusieurs  autres  faits  analogues  m’ont  été  communiqués  de¬ 
puis  l’épidémie.  M.  le  docteur  Montault  vient  défaire  part 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  d’un  cas  remarquable  de 
croup  survenu  chez  .un  adulte,  à  la  suite  d’une  pneumonie. 
Le  traitement  antiphlogistique  avait  été  employé  dans  ce  cas 
avec  une  grande  énergie.  Six  où  sept  saignées  furent  prati¬ 
quées  coup  sur  coup  ;  le  maladè  était  presque  guéri  de  la  pneu¬ 
monie  ,  lorsqu’il:  fut  pris  d’une  angine  , pseudo-membraneuse 
qui  envahit  bientôt. les  :  voies  aériennes  ,  et  amena  prompte¬ 
ment  la  mort.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  rencontra  des 
faussés  membranes  sur  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les 
bronches. 

Ce  fait  nous  paraît  se  lier  à  la  même  influence  que  les  cas 
précédents  ;  il  nous  prouve  d’un  autre  côté,  que  les  émissions 
sanguines  sont  impuissantes  pour  prévenir  ou  arrêter  lés 
phlégmasies  pseudo-mémbraneuses  ou  couennéuses  ,  et  que  la 
tendance  à  la  formation  des  fausses  membranes  ne  se  lie  pas 
au  plus  haut  degré  de  plasticité  dù  sang.  . 

Il  serait  intéressant  dé  savoir  si  lés  '  inèmes  altérations  des 
bronches  se  sont  développées  dans  ies  diverses  localités  que  la 
grippe  a  déjà  parcourues. 

Je  ne  sache  pas  que  les  médecins  anglais  aient  signalé  la 
présence  de  ces  concrétions  blanchâtres,  cylin^iques ,  pseudo¬ 
membraneuses  dans  les  bronches  de  lobes  hépatisés. 

Deux  articles  ont  été  insérés  dans  la  (raxette  médicale  ,  sur 
l’épidémie  de  Londres  ;  je  les  ai  consultés  avec  attention  ,  et 
je  n’y  ai  point  trouvé  l’énoncé  de  ce  genre  de  lésion.  L’auteur 
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de  rarticle  inséré  dans  le  n°  4,  de  la  Gazette  médicale ,  s’ex- 
primé  ainsi  ; 

«La  maladie  [la  grippe),  débute  par  un  mal  de  gorge 
accompagné  de  fièvré  ;  l’affection  envahit  successivement  la 
trachée-artère  et  les  bronches  ;  le  malade  épi  ouve  des  accès 
de  toux  et  de  suffocation  ,  la  fièvre  augmente  et  devient 
très-forte  ;  l’expectoration  est  dilïlcile  et  visqueuse.  Bientôt 
ces  symptômes  s’aggravent ,  il  s’y  joint  une  eoastriction 
spasmodique  des  parois  thoraciques  >  et  le  malade  succombe 
en  très-peu  de  jours  ou  entre  en  convalescence.  Les  re¬ 
chutes  paraissent  fréquentes  » .  Il  ajoute  ensuite  :  «  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  on  trouve  la  muqueuse  bronchique 
légèrement  phlogosée  et  boursoufflée  jusqu’aux  dernières 
ramifications  brouchiques  ;  elle  est  enduite  d’une  couche 
épaisse  do  mucosité ,  comme  d’une  fausse,  membrane.  Les 
plèvres  sont  saines  ;  les  poumons  sont  sains  aussi ,  mais 
quelquefois  légèrement  engoués.  ». 

■  Il  résulte  delà,  que  chez  les  individus  qui  mouraient  à 
la  suite  de  la  grippe  ,  on  rencontrait  la  membrane  muqueuse 
bronchique  rougeâtre ,  boursoufflée  et  enduite  de  muco¬ 
sités  épaisses  formant  une  couche  analogue  à  une  fausse 
membrgne.  Mais  celte  altération  était  générale,  elle  occu¬ 
pait,  toutes  les  divisions  bronchiques  ;  elle  n’était  pas,  ainsi 
que  je  Vai  dit,  limitée  dans  les  bronches  des  lobes  du  pou¬ 
mon  frappés  d’hépatisation. 

On  trouve  dans  le  tome  2  des  Mémoires  de  la  Saciélé 
Médicale  d’émulation  de  Gênes,  (1803),,  un  mémoire  du 
docteur  B.  Mojon  ,  sur  l’épidémie  de  grippe  qui  a  régné 
à  Paris  en  1803.  Voici  comment  cet  observateur  habile  s’ex¬ 
prime  en  parlant  des  altérations  anatomiques  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  (Jes  voies  aériennes. 

«  La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  du  voile  du 
palais  ,  du  pharynx  et  du  larynx  était  plus  ou  moins  injectée  , 
gorgée  de  sang.  La  membrane  muquense  de  la  trachée  et 
des  bronches  conservait  sa  couleur  naturelle  ;  elle  était  en- 
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duite  [iniomcata]  d’une  matière  muqueuse  blanc-jaunâtre. 
Quelquefois,  en  place  d’une  humeur  consistante  et  visqueuse, 
j’ai  trouvé  une  couche  membraniforme  ou  polypeuse ,  avec 
mucosité  spumeuse  et  limpide,  surtout  dans  quelques  points 
enflammés  sur  la  face  postérieure  de  la  trachée  ,  et  dans  les 
intervalles  des  cerceaux  cartilagineux  ;  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  d’ulcération. 

«  La  matière  muqueuse  qui  s’observait  dans  les  bronches 
et  dans  la  trachée  ,  présentait  toutes  les  propriétés  de  l’albu¬ 
men  un  peu  coagulé. 

«La  matière  muqueuse  d’un  blanc  jaunâtre,  la  couche 
membraniforme  ou  polypeuse,  et  les  mucosités  écumeuses 
et  limpides,  que  j!ai  trouvées  dans  les  voies  aeriennes  des 
sujets  morts  de  cette  épidémie,  ne  différaient  que  par  la  cou¬ 
leur  et  la  consistance  du  mucus  visqueux  et  dense  qui  lubréfio 
cee  parties  à  l’état  Sain  ,  et  qu’on  trouve  également  à  la  face 
interne  de  l’estomac,  de  la  vessie,  etc.,  car,  ayant  analysé 
le  mucus  de  ces  derniers  organes  ,j’ai  obtenu  absolument  les 
mômes  résultats  » , 

Ainsi  M,  Mojon  ij’a  point  constaté  la  présence  des  cylindres 
pseudo-membraneux  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés  ; 
mais  il  a  rencontré  dans  la  trachée  et  les  bronches  des  mucosités 
épaisses ,  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  avaient  une  certaine  analo¬ 
gie  avec  les  fausses  membranes  du  croup.  L’altération  dont 
parle  M.  Mojon  se  rapproche  de  celle  que  les  médecins  anglais 
ont  décrite  chez  les  individus  qui  succombaient  à  la  suite  de 
la  grippe avec  forme  de  catarrhe  suffoquant;  elle  nous  prouve 
que  l’épidémie  de  1803  avait  la  même  tendance  que  celle  de 
à  développer  des  fausses  membranes  dans  les  conduits 
aériens  ;  elle  établit  entre  les  deux  épidémies  un  nouveau, 
point  de  contact. 

J’ai  consulté  les.  auteurs  anciens  qui  nous  ont  laissé  la  des¬ 
cription  des  épidémies  catarrhales  qui  ont  régné  depuis  1510 
jusqu’à  ce  jour  ;  et  je  n’ai  point  remarqué  qu’ils  aient  aperçu 
et  décrit  l’altération  des  bronches  sur  laquelle  je  viens  de  fixer 
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laltérition  des  palbolügistes.  Ainsi  jusqu’ici  la  pnènmonie 
compliquée  Je  bronchite  pseudo-membraneuse  n’a  été  signa¬ 
lée  dans  aucune  des  épidémies  de  grippe.  Cependant  ce  n’est 
pas  la  première  fois  qu’.on  observe  cette  espèce  de  pneumonie. 
Morgàgni  (  lettre  XXP  )  ,  'rapporte  plusieurs  observations  de 
pneumonie  qui  paraissent  avoir  été  compliquées  de  la  pro¬ 
duction  de  fausses  membranes  dans  les  bronches  des  lobes  hé¬ 
patisés  ,  sàti^  qu’il  soit  possible  de  l’afiirmer  d’après  la  manière 
dont  s’exprime  cet  observateur.  Je  crois  devoir  citer  les  pas¬ 
sages  qui  ont  trait  é  la  lésion  dont  nous  parlons. 

Morgàgni,  De  sed.  et  caust  morh.,  (épist.  XXI,  art.  19) 
racofife  rhistoirc  d’un  homme  ûgé  de  78  ans,  qui  rendit,  pen¬ 
dant  lècoürsd'une  pneumonie,  des  crachats  épais,  môlés  de 
particules  blanches  comme  polypeuses.  A  l’Ouverture  du  cada- 
Vré  ori  trouva  le  lobe  inférieur  dü  poumon  gauche  ,  gorgé  de 
sang  hépatisé.  Morgàgni  ne  dit  rien  des  bronches  ;  mais  dans 
les  réflexions  qui  suivent  cette  observation ,  il  soupçonne  que 
les  concrétions  blanchâtres  mêlées  aux  crachats  se  sont  for- 
.mées  dans  la  trachée  artère.  «  Ut  enim  aliquando  in. 
utero  et  inlcslihis  ex  viscidis  corpusculis  in  unwm  com- 
pactis  fiunt  polyposœ  concretmies  ;  ‘cur  nondiam  in  dspera 
arteria?  Quîn  ut  illas  vidimus  uieri  -et  dnteslinorum  for-.^ 
mam  re fer éntes,  ita  hûs  pariter  conspeximus  in  adolescente 
quiarinolKikin  Bônoniensi nosocomio  Sanclce  Mariœ,  de  vila 
ex  peripneumoniâ  decumbebat,  quâ  etiain  paucis  diebus  .ex- 
tinciumi  sed  non  dissectum,  qumeumque  fuerii  causa,  fuisse, 
inémirii.  Cum  etiim  sputa  eaque  plurima  expectoraret  qua.? 
lia  necii  qui  diii  œgris  înservierant;  nec  niedicus  ipse  exer~ 
cilatissimus  alias  vidisse  recordarentur,  ex  alhis  frustulis, 
sanguine  et  spuma  aspersis,  corislanlia;  alicui  nostrum  vi- 
suni  est,  ut  sputa  ilia  examinis  gratia  in.  aquam  conjeslœ 
agitarenlur,  quod  dùm  fieret,  frusluhim  vidimus  sesc  divi~ 
dere  in  ramos  très,  hos  autem  singulos  in  ramusculos  plu- 
res,  qui  demiim  in  capilli  lenuitatem:  desînebant  » .  V 
Morgàgni  signale  ensuite  les  observations  du  même  genre 
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(lui  ont  été  faites  par  Cheselden,  Ruyscli  ,  Bussierius  ,  Ni- 
colsius,  Tulpius ,  Sénac ,  Mackius.  Plus  loin  il  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  épidémie  de  pneumonie  qui,  pendant  rhivflr 
de  1738 ,  sévit  avec  une  grande  violence  dans  plusieurs,  mo¬ 
nastères  ,  mais  surtout  dans  un  couvent  dont  la  plupart  des 
religieuses  ressentirent  les  effets  de  l’épidémie.  Quelques- 
unes  d’entr’cllcs  mouraient  le  quatrième  jour.  Voici  rune  des 
observations  qui  m’ont  paru  offrir  le  plus  d’intérôt  i  jccrois. 
devoir  la  citer. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  vingt-un  aas,  phlétbgrique,  fut  prise 
d’une  douleur  de  côté  et  de  ditficulté  de  respirer.  La  douleur  était 
placée  au-dessous  du  sein  gauche.  Une  saignée  lui  fut  pratiquée 
cliez  elle,  puis  on  la  transporta  à  l’hôpilah.  Déciihitus  suç  le  dos; 
Pouls  fréquent,  petit  et  sans  résistance,  mais,  égal;  bruit  dé  l’eau 
bouillante  dans  la  trachée  (sonus  quasi  bullifihUs  humoris  in  iispcrâ 
arioriâ);  toux  profonde,  sans  expectoration  ;  langue  sèche ,  ven- 
Irc  relâché ,  mais  dans  une  juste  mesure.  Délire  de  temps  en 
temps  (  saignée  du  bras)  :  le  sang  se  couvrit  d’upe  couenne  épaisse 
de  deux  travers  de  doigt.  De  plus  en  plus  mal  ;  mort  le  septième 
jour.  A  l’ouverture  du  cadavre,  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  dur,  hépatisé,  d’une  couleur  gris-blanchâtre;  Les  au¬ 
tres  lobes  étaient  gorgés  d’un  liquide  spumeux,  et  avaient  con¬ 
servé  leur  couleur  normale.  U' s’écoula  de  plusieurs  rameaux 
bronchiques  une  matière  blanche,  semblable  à  du  pus  ;  mais  l’uu 
de  ces  conduits  (nisi  forte  fuit  sanguiferum  vasculum)  fournil  en 
le  comprimant,  une  matière  blanche,  solide,  semblable  à  une  con¬ 
crétion  polypeuse.  La  trachée-artère  et  ses  premières  divisions 
renfermaient  une  couche  de  substance  concrète  ,  d’un,  gris  blanc , 
analogue  à  celle  dont  là  laügué  était  enduite  :  en  outre  on  faisait, 
sortir’ parles  orifices  des  glandules  de  la  trachée,  une  matière 
blanchâtre ,  semi-liquide. 

Dans  ce  cas  ,  la  pneumonie  était  conjpliq^aée  d’une- l^fon-’ 
chilc  pseudo-rnémbraneuse,  mais  011  qe  sajt  pas  si,  cette  lésion 
occupait  les  bronches  des  lobes  hépatisés;  car  Morgagni  n’osé 
point  alïirmer  que  le  vaisseau  dans  lequel  il  a  trouvé  une  ma¬ 
tière  blanche ,  solide ,  polypeuse,  appartienne  aux  coinduils 
aériens. 


246  üfiippE. 

Reil  parle  d’une  exsudation  de  lymphe  plastique  dans  les 
rameaux  bronchiques  à  la  suite  d’une  pneumonie.  Baillie  et 
Voigtel  s’expliquent  d’une  manière  vague  sur  ce  point,  en 
disant  que  le  poumon  se  farcit  d’une  lymphe  coagulable, 
sans  indiquer  le  tissu  qui  en  est  le  siège.  On  ne  trouve 
rien  à  cet  égard  dans  Laennec. 

M.  le  docteur  Reynaud,  [Bict.  de  médeane  en  25  vol. , 
tome  VI,  page  28  ),  dit  quelques  mots  de  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse  occupant  les  petits  canaux  aériens ,  et  cons¬ 
tituant  une  forme  spéciale  de  pneumonie.  M.  Andral  ne  fait 
aucune  mention  de  cette  lésion.  Je  ne  sache  pas  que  d’au¬ 
tres  pathologistes  aient  signalé  à  Paris  cette  altération.  Lobs- 
tein  l’a  observée  d’une  manière  positive  à  Strasbourg,  et  il 
a  publié  dans  les  Archives  Médicales  de  cette  ville,  un  Mémoire 
fort  intéressant  sur  ce  sujet.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer 
textuellement  les  expressions  de  l’auteur. 

Après  avoir  exposé  les  caractères  anatomiques  du  1'”'  et 
2®  degrés  de  la  pneumonie ,  Lobstein  ajoute  : 

«  J’arrive  à  1  état  du  poumon  (jui  appartient  au  3®  degré  de 
cette  maladie  et  que  je  regarde  comme  le  plus  fâcheux  ,  non 
parce  que  l’organe  est  farci  d’une  matière  purulente,  comme  le 
pen^nt  Laennec  et  M.  Andral,  mais  parce  qu’il  offre  une  dis¬ 
position  qui  ne  parait  pas  avoir  été  remarquée  par  ces  deux 
anatomistes ,  savoir  : 

1°  Une  tuméfaction  avec  ramollissement  rouge  des  fdets 
nerveux  qui  accompagnent  les  rameaux  bronchiques,  en  d’au¬ 
tres  termes  une  nèvro-malacie  ;  Sh  une  obturation  des  ra¬ 
meaux  bronchiques  qui  s’étendent  jusqu’à  leur  terminaison 
dans  les  vésicules  aériennes,  elles-mêmes.  Si  on  dirige  les  re¬ 
cherches  anatomiques  de  la  racine  vers  la  circonférence  du 
poumon ,  on  trouve  ces  canaux  bouchés  par  une  substance 
couenneuse ,  solide  dans  les  gros  rameaux ,  et  quelquefois 
creuse  dans  les  petits ,  dont  on  peut  l’extraire  sous  forme  do 
tubes.  La  muqueuse  bronchique  est  manifestement  enflammée. 
Quant  aux  vésicules  bronchiques ,  un  examen  attentif  montre 
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qu’elles  sont  obstruées  d’une  lymphe  coagulable  et  plastique, 
et  qu’elles  se  présentent,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe,  sous 
forme  d’innombrables  granulations». 

«  On  conçoit  aisément  que  dans  cet  état  des  bronches  ,  dit 
Lobstpin  ,  la  respiration  et  la  circulation  doivent  être  consi¬ 
dérablement  compromises  ou  même  anéanties ,  et  que  la  mort 
puisse  en  être  la  suite  nécessaire.  Cependant ,  on  se  trompe¬ 
rait  si  l’on  voulait  expliquer  cette  dernière  d’une  manière  mé¬ 
canique  ;  combien  de  fois  en  effet  l’ouverture  des  cadavres  ne 
nous  mdntre-t-elle  pas  l’inflammation  bornée  au  tiers  inférieur, 
de  l’un  des  deux  poumons  ?  Or  n’est-il  pas  vraisemblable  que 
tant  de  parties  restées  saines  et  intactes  auraient  pu  aisément 
suppléer  la  partie  malade,  » 

Lobstein  attribue  une  grande  partie  des  phénomènes  mor¬ 
bides  à  l’innervation  vicieuse  et  pervertie  ;  «  C’est  d’elle  seule 
dit-il,  que  dépendent  les  symptômes  orageux  et  l’issue  fâcheuse 
dans  tous  les  cas  où  le  poumon  n’offre  qu’une  altération 
partielle  » . 

Ce  qui  précède  démontre  que  Lobstein  a  été  frappé  du  dé¬ 
faut  de  relation  des  phénomènes  qui  accompagnent  cette  es¬ 
pèce  de  pneumonie  avec  les  altérations  focales.  Les  obser¬ 
vations  que  ÿai  faites  de  mon  côté  ,  à  l’époque  où  je  ne  con¬ 
naissais  pas  le  travail  de  Lobstein  ,  m’ont  conduit  aux  mêmes 
conséquences.  ’ 

U’ après  des  reftSeigoements  que  je  dois  â  M.  Hirtz ,  ex^ 
aide  de  clinique  de  la  faculté  de  Strasbourg,  Lobstein  paraît 
avoir  trouvé  des  fausses  membranes  dan^  les  petites  bron¬ 
ches  des  lobes  hépatisés ,  environ  une  fois  sur  trois-.  Ce 
résultat  s’accorde  à  peü-prés  avec  celui  que  j’ai  moi-même 
obtenu  pendant  rèpidémie.  En  effet  dix  liialades  atteints  de 
pneumonie  ont  succombé  dans  le  service  conbé  S  mes  soins, 
pendant  le  mois  de  février.  Deux  d’cntr’elles  n’ont  pas  été  ou¬ 
vertes  ;  quatre  (06s.  1%  2®,  3®  et  tO®);  nous  ont  présenté  des 
fausses  membranes  dans  les  bronches.  * 

Chez  les  autres  nous  n'avons  rien  aperçu  de  semblable  ,  cO 
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qui  nous  donne  un  cas  de  pneumonie  compliquée  de  bronchite 
pseudo-membraneuse  ,  sur  2,  5.  . 

Il  est  probable  que  cette  espèce  de  pneumonie  se  rencontre 
ici  dans  les  temps  ordinaires ,  avec  moins  de  fréquence  ,  car  il 
est  difficile  de  supposer  qu’elle  eût  échappé  jusqu’ici  aux  re¬ 
cherches  des  pathologistes.  Aussi  nous  ne  croyons  pas  aller 
trop  loin  ,  en  la  regardant  comme  produite  en  partie  du  moins 
parrinfluencederépidémie.  Dès  lors,  suivant  toutes  les  probabi¬ 
lités  ,  nous  verrons  diminuer  lé  nombre  des  pneumonies  ady- 
namiques ,  ainsi'  que  les  produits  pseudo-membraneux  dans  les 
bronches  des  lobes  hépatisés.  Nous  saurons  d’ailleurs  bientôt 
à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  sujet. 

Dans  un  autre  article,  je  m’occuperai  de  la  pneumonie 
sous  forme  adynamique ,  sans  fausses  membranes  dans  les 
bronches. 


A.cadémie  royale  de  médecine . 

Séance  du  6  juin.  STiTisTiQÇE  siédicaie,  (  suite  et  fin  de  la  discus¬ 
sion  sur  la).  —  M.  Martin  Solon  prend  la  parole.  Comme  M.  Gue- 
neau  de  Mussy,  il  déclare  n’être  le  partisan  d^aucune  opinion  ex¬ 
clusive,  soit  pour,  soit  contre  la  statistique  médicale.  Il  sait  tous 
les  services  que  les  numéristes  ont  rendus  et  rendent  chaque  jour  à 
la  science,  mais  il  veut  qu’ils  se  renferment  dans  de  justes  bornes. 
La  valeur  des  observations,  ainsi  que  l’entendent  les  numérises, 
n’est-elle  définitive  qu’autant  qu’elle  s’appuie  sur  le  nombre  ?  Est- 
il  commun  de  trouver  des  cas  assez  simples  et  assez  analogues  pour 
se  prêter  à  la  fusion  d’une,  addition?  Il  faut  avouer,  dit  M.  Martin 
Solon,  que  les  numéristes  sont  souvent  faciles  à  satisfaire  sous  ce 
rapport  :  C’est,  ainsi  que  M.  Bouillaud  croit  égaliser  toutes  choses 
en  distinguant  dans  la  fièvre  typhoïde  des  cas  légers,  forts  et  graves. 
M.  Rayer,  il  est  vrai,  est  plus  difficile,  il  veut  des  unités  simples , 
indécomposables ,  saisies  au  milieu  des  troubles  souvent  très-com¬ 
pliqués  des  maladies,  mais  où  sont  ces.  unités.?  Tous  les  observa-, 
leurs  s’aocordent-ils  sur  élles?  Là  où  M.  Louis  regarde  la  saignée 
comme  presque  inutile  (dans  la  pneumonie) ,  ]yj[.  Bouillaud  ne  la 
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considère-l-il  pas  comme  loule-puissante?  M.  Martin  Solon  cite' en¬ 
core  ,  comme  propre  à  démontrer  la  faillibilité  de  la  méthode  nu¬ 
mérique,  mémè  dans  les  lois  qu’elle  a  posées  comme -les  plus  cons¬ 
tantes,'  des  observations  toutes  récentes  qu’il  a  recueillies ,  èlqui 
prouvent  que  des  tubercules  peuvent  exister  dans  des  organes  au¬ 
tres  que  les  poumons  ,  ceux-ci  restant  sains,  sur  des  sujets  âgés 
déplus  de  15  ans ,  fait  complètement  en  opposition  avec  une  des 
Ibis  que  M.  Louis  a  le  plus  élaborées  et  à  laquelle  il  ne  reconnaît 
aucune  exception.  En  résumé  ,  M.  Martin  Solon  ne  ’peüt  accorder 
aux  numéristes  que  le  nombre  soit  Tunique, mesure  de  la  valeur 
des  faits  ,  et  sans  repousser  l’aide  de  la  numération ,  il  n’en  reste 
pas  moins  fidèle  à  cet  apophthegrae  :  Non  numerandœ  sed  perpen- 
dendœ  observaHonens. 

M.  Lepelletier  (de  la  Sartlie)  succède  à  M.  Martin, Solon.  Il  se 
déclare  partisan  de  la  statistique  médicale,  qui  n’est  qu’un  procédé 
de  la  méthode  expérimentale,  et  non  une  méthode  distincte, 
comme  on  s’obstine  à  la  présenter,  pour  avoir  l’avantage  de  .com¬ 
battre  un  fantôme.  —  Les  adversaires  de  la  statistique  en  font  mal¬ 
gré  eux,  puisqu’ils  se  disent  partisans  de  l’induction.  Comment 
induire  sans  un  point  fixe  de  départ?  Ne  serait-ce  pas  con¬ 
clure  sans  prémisses?  M.  Lepelletier  ne  se  dissimule  pas  qu’bn  a 
fait  abus  de  la  méthode  numérique  ;  mais  bien  dirigée ,  la  statisti¬ 
que  emploiera  les  trésors  du  passé  et  les  acquisitions  du  présent  au 
profit  de  l’avenir. 

M.  Risueko  obtienlla  parole,  pour  répliquer  aux  objections  que 
sou  discours  a  soulevées. 

Il  revient  tout  d’abord  sur  cette  idée  fondamentale,  que  lastatis- 
•■ique  s’attachant  spécialement  au  nomlire,  il  faut  établir  avant  tbùt  ce 
que  vaut  un  chiffre  en  tant  que  chiffre.  Le  nombre  est  peu  important 
pour  les  naturalistes  quand  ils  classent  les  espèces  des  êtres  qu’ils 
étudient.  Il  est  des  genres  et  même  des  espèces  qui  lie  contien¬ 
nent  que  deux  ou  trois  individus.  Qu’a-t-il  fallu  à  Cuvier  pour  éta¬ 
blir  ses  belles  théories  sur  les  animaux  anté-diluviens  î  Deux  ou 
trois  faits  et  son  génie.  Les  nosologues,  comme  les  naturalistes, 
ont  besoin  de  s’assurer,  non  du  nombre ,  mais  de  la  nature  des 
objets  de  leurs  études.  —  On  a  dit  qu’il  y  avait  toujours  en  nom¬ 
bre  caché  dans  nos  raisonnements  thérapeutiques;  ce  nombre  est 
là  comme  dans  la  vision  il  y  a  une  optique ,  dans  Touïè'ùne  acous¬ 
tique,  une  dynamique  dans  la  danse,  etc.  Nous  comptons  toutes 
les  fois  que  les  objets  sont  nombreux ,  au  même  titre  que  nous  fai¬ 
sons  de  la  grammaire  en  parlant,  de  la  psychologie  eu  pensant, 
de  la  physiologie  en  digérant,  etc.  A  la  vue  d’un  groupe  d’objels., 
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il  est  iudubitaWe  que  noua  sommes  tentés  d’en  connaître  le  nom¬ 
bre  ,  comme  nous  sommes  désireux  de  savoir  le  nom  d’un  objet  in¬ 
connu  ;  mais  que  nous  apprennent  le  nombre  et  le  nom  sur  la  na¬ 
ture  des  objets?  —  Il  est  faux  que  dans  une  consultation  on  s’ap¬ 
puie  sur  le  nombre  des  succès  d’un  médicament  pour  le  proposer. 
C’est  sur  l’indication  qu’on  insiste.  La  preuve,  c’est  que  si  le  mé¬ 
dicament  ne  réussit  pas,  on  ne  dit  point  :  nous  avons  mal  compté, 
mais  nous  avons  mal  vu. — M.  Risueno  attaque  aussi  la  solidité  des 
lois  de  la  statistique  médicale ,  et  fournit  pour  argument  la  loi  pa¬ 
thologique  que  M.  Louis  a  tirée  de  2,000  observations  qui  ont 
montré  la  coïncidence  des  tubercules  avec  l’hémoptysie.  Mes¬ 
sieurs  ,  dit  M.  Risueno ,  vos  commissaires  eux-mèines ,  et  M.  Cho- 
mel  le  premier,  ont  déclaré  :  Que  celle  lerrible  coHséguence  est  heu- 
reusemenl  infirmée  j^ar  beaucoup  d’autres  faits. 

M.  Risueno  n’a  jamais  contesté  aux  mathématiciens  la  rigueur 
de  leurs  résultats.  C’est  même  précisément  pour  séparer  la  proba¬ 
bilité  mathématique  de  la  probabilité  médicale  qu’il  a  pris  la  pa¬ 
role.  Mais  si  les  mathématiciens  obtiennent  en  théorie  des  résul¬ 
tats  indubitables ,  ces  résultats  n’en  sont  pas  moins  des  abstrae- 
tions  logiques  sans  valeur  réelle.  M.  Risueno  prétend  n’avdir 
jamais  dltque  la  médecine  fût  une  loterie  ;  ce  qu’il  a  dit,  c’est  que, 
fondée  sur  les  abstractions  dont  il  s’agit,  elle  le  deviendrait;  Or  il 
est  patent  dans  lés  livres  et  dires  des  numéristes ,  que  c’est  bien 
celle  théorie  et  non  une  autre  qu'ils  adoptent ,  et  qu’ils  ont  prise 
des  mathématiciens  de  profession  et  surtout  de  Laplace,  dont 
l’Essai  est  devenu  leur  catéchisme.  Si  M.  Risueno  a  dit  en¬ 
core  que  la  probabilité  mathématique  elle-même  offre  des  doutes 
sérieüx  aux,  yeux  de  la  saine  logique ,  c’est  après  Leibnitz ,  Pascal , 
d’Alembert , et  de  nos  jours,  Deslutt-Tracy,  Thurot,  et  enfin 
MM.  Poirson  et  Poisson.  —  M.  Risueno  arriva  à  l’objection  pré¬ 
sentée  par  M.  Rocheux,  qui  ne  peut  comprendre  que  si  l’on  admet 
comme  vrais  tous  les  relevés  statistiques  ,  on  ne  se  range  pas  du 
côté  de  celui  de  ces  relevés  qui  présente  le  chiffre  le  plus  élevé. 
Si  M.  Roohoux  a>  raison  ,'dit  M.  Risueno ,  il  faut  que  M .  Bonillaud 
cède  la  place  û  M.  Husson  ,  qui ,  sur  huit  malades,  en  a  guéri  huit  ; 
et  à  Clarke ,  qui  n’eu  perdit  que  un  suc  trente-trois ,  et  cela  avec 
l’émétique  etilequinquina;  à  M.  Andcal  enfin,  qui  par  chiffre  a  établi 
la  probabilité  de  1, 'expectation.  Et ,  en  effet,  pour  que  toutes  ces 
expériences  eussent  quelque  valeur,  il  faudrait  que  préalablemeu  t 
les  ressQurcosde  la  nature,  seule  fussent  bien,  connues.  —  Que  cou. 
duce  de  tout  ceci,,  dit  en  terminant  M.  Risueno ,  que  la  médecine 
çst  la  plus  bornée  de  toutes  les  sciences  ;  que  la  vérité  nous  échappa 
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au  moineut  de  la  saisir?  Non,  Messieurs,  nos  conclusions  sontpins 
encourageantes,  parce  qu’elles  sont  plus  justes;  plus  consolantes, 
parce  qu’elles  sont  plus  réelles.  Elles  doivent  être  :  Que  l’art 
n’exerce  son  influence  que  suft’individu  ,  et  non  sur  l’espèce ,  dont 
la  nature  se  charge  seule  ;  qu’il  ne  faut  jamais  juger  l’art  par  ses 
efforts  en  grand  ;  car  c’est  le  saper  dans  ses  bases  fondamentales. 
Quand  on  a  voulu  juger  ainsi  la  vaccine ,  pn  n’a  pas  vu  qu’elle  di- 
minuâit  en  rien  la  mortalité  de  l’espèce;  et  cependant  combien 
d’individus  ne  protége-t-elIe  pas?  La  nature  ,  on  ne  peut  trop  le 
répéter,  conserve  l’espèce ,  l’art  s’occupe  des  individus  et  prolonge 
leur  vie  autant  que  possible.  Voilà  des  rôles  bien  séparés.  Celte 
distinction  peut  seule  empêcher  nos  vérités  médicales  de  redeve¬ 
nir  autant  de  paradoxes  ou  de  problèmes. 

Après  ce  discours  dont  nous  n’avons  donné  que  l’extrait  le  plus 
avantageux ,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  interrompu  par  les  dénéga¬ 
tions  de  MM,  Çliomel  et  Louis,  qui  accusaient  M.  Risueno  d’alté¬ 
rer  leurs  pensées  ou  leurs  paroles  chaque  fois  qu’il  les  citait , 
M.  CuoMEL  se  lève  et  déclare  en  son  nom  et  celui  de  M.  Louis  , 
qu’ils  ne  répondront  rien  à  M.  Risueno. 

M.  Rocillaud  déclare,  de  son  côté,  qu’il  n'acceptepoinl  la  position 
que  Risueno  lui  a  faite.  Il  n’envisage  point  la  statistique  au¬ 
trement  que  M.  Louis,  il  la  croit  la  seule  base  sur  laquelle  on 
puisse  ériger  des  lois  pathologiques  ;  mais  il  n’en  demeure  pas 
moins  fidèle  à  l’induction ,  l’analogie  et  autres  moyens  de  généra¬ 
liser  les  conclusions  fournies  par  les  faits.  M.  Louis ,  dit  M.,  Rouil,- 
laud ,  a  rendu  un  service  immense  en  répandant  le  goèt  de  la 
statistique  ;  c’est  une  justice  que  je  nie  plais  à  lui  rendre  et  que  je- 
lui  ai  toujours  rendue,  MafS  M.  Louis  a  fait  de  fausses  applications 
de  la  méthode,  notamment  à  l’égar.d  de  la  saignée  dans  les  inflam¬ 
mations  aiguës;  ce  n’est  point  fa  faute  de  la  méthode.  —  M.  Louis 
demande  la  parole  posir  répondre  à  cette  dernière  partie  de  l’allo¬ 
cution  de  M.  Bouilland  ;  mais  l’Académie,  impatiente  de  voir  ter- 
miper  la  discussion,  demande  la  clôture,  qui  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  à  une  grande  majorité. 

*Séançedu  1 3.  Rapport  de  M.  Emcry  sur  la.v.icsinc,  au  n.  prochain.. 

Séante  du  20  Juin.  Asphyxiés  du  Champ  de  Mars.  —  M.  Otti- 
viBH  (d’Angers),  fait  part  à  l’Académie  des  observations  qu’il  a 
recueilliesdans  l’exaraenjuridique  des  cadavres  des  individusmorts 
victimes  des  événements  du  Champ-de-Mars,  le  14  juin,  M.  Olli- 
vier  fait  ressortir  l’analogie  de  cet  événement  avec  ceux  plus  lU- 
nestes  encore  qui  attristèrent  aussi  les  fêtes  d  u  mariage  de  Louis  X  VI. 
Les  récits  de  l’époque  mentionnent  bien  les  nombreux  morts  qui 
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t\iiciit  relevés  après  l’écoulement  de  la  foule  qui  encombrait'  les- 
alentours  des  Tuileries;  mais  nuldétail  exact  n’est  fourni  sur  la  na¬ 
ture  précise  des  lésions  trouvées  sur  les  cadavres ,  de  sorte  que  la 
véritable  cause  de  -  la  mort  n’a  pu  Btre  positivement  déterminée, 
Ëcs  recherches  auxquelles  vient  de  se  livrer  M.  Ollivier  avec  les  au¬ 
tres  experts,  sur  les  corps  des  victimes  du  Champ-de-Mars,  ne  lais¬ 
sent  plus  de  doute  sur  une  question  demeurée  indécise  jusqu’il 
ce  moment.  — 23  individus  et  non  24  ont  succombé,  11  hommes  et 
12  femmes.  La  plus  jeune  des  victimes  avait  huit  ans ,  la  plus- 
âgée  75.  Cinq  femmes  présentaient  une  obésité  remarquable. 
Tous  ont  succombé  debouf,  c’est  du  moins  ce  que  permet  de  préju¬ 
ger  les  ecchymoses  et  contusions  des  membres  inférieurs,  provenant 
des  coups  de  pied  reçus  en  tous  sens.  Chez  tous ,  sans  exception  ,  la 
face  et  le  coù  offraient  une  teinte  violacée ,  piquetée  d’ecchymoses 
noirâtres.  Sur  neuf,  la  conjonctive  oculaire  était  infiltrée  de  sang  ; 
sur  quatre,  une  écume  sanguinolente  s’écoulait  de  la  bouche  et  du 
nez  ;  sur  quatre  c’était  da-saiig  pur  qui  sortait- des  narines;  sur 
trois  le  sang  coulait  des  oreilles  ;  sur  7,  les  côtes  étaient  fracturées. 
Aucun  cadavre  ne  présentait  de  trace  de  strangulation,  ni  de  bles- 
shres  par  instruments  piquants  ou  tranchants.  Ces  lésions  exté¬ 
rieures  indiquaient  déjà  que  la  mort  n’avait  été  due  qu’à  l’âs- 
phyxie  par  pression  du-  thorax  ,  pression  dont  peut  donner  une 
idée  le  brisement  des  côtes  constaté  sur  un  tiers  des  cadavres. 
L’autopsie  a  pleinement  conlircué  ces  prévisions.  Seize  corps  ont 
été  ouverts  :  sur  tous ,  le  sang  était  noir,  diflluent ,  et  remplissait 
les  gros  vaisseaux  veineux  qui  abordent  au  cœur.  Les  poumons  , 
d’un  rouge  brun  ,  étaient  engoués  dans  leurs  trois  quarts  posté¬ 
rieurs  par  une  accumulation  considérable  de  sang  liquide.  Ils  ne 
présentaieut'du  reste  d’ecchymoses  en  aucun  point  de  leur  surface, 
ni  de  leur  épaisseur,  à  l’exception  d’un  seul  sujet  chez  lequel  elles 
occupaient  le  bord  inférieur  du  poumon.  Sur  tous  les  sujets  qiii 
avaient  rendu  du  sang  par  les  oreilles,  la  pie-mère  et  la  substance 
du  cerveau  étaient  gorgées  desang.  Dans  l’utérus  d’une  des  femmes, 
on  a  trouvé  un  fœtus  de  5  mois  à  5  mois  et  demi.  Tout  se  réunit  pour 
prouver  que  la  moçt  a  été  le  résultat  de  la  suspension  des  phénomè 
nés  mécaniques  de  la  respiration.  Telle  a  dù  être  et  telle  sera  sa 
cause  dans  toutes  les  circonstances  semblables.  La  communication 
de  M.  Ollivier  sera  insérée  dans  les  Bulletins  de  l’Académie. 

Trailement  abortif  de  l'inflammation  par  le  mercure.  —  M.  Guü- 
neau-de-Mussy  fait  un  rapport  verbal  suruuMémoirc  de  M.  Serre, 
d’Uzès,  dans  lequel  ce  médecin  propose  le  mercure  contre  l’érysi¬ 
pèle,  le  phlegmon,  la  phlébite,  rauthrax,  la  pustule  maligne,  c.l 
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géiiéralemeiil  contre  toutes  les  inflammations  externes,  soit  spon  ■ 
fanées,  soit  traumatiques.  Il  expérimente  depuis  1826,  et  jamais 
les  résultats  n’ont  varié.  C’est  l’onguent  mercuriel  double  (condi¬ 
tion  importante)  que M.  Serre  emploie.  En  21.  ou  48  heures  aü 
plus,  rinflammation  est  conjurée .  Si  elle  résiste,  il  est  certain  que 
tous  les  autres  traitements  échoueraient,  et  par  conséquent  c’esit 
un  signe  que  la  suppuration  ou  toute  autre  terminaison  désorgani- 
satrice  va  avoir  lieu.  Donc,  même  en  ne  réussissant  pas,  le  traite¬ 
ment  de  M.  Serre  a  cela  d’important  qu’il  devient  une  pierre  da 
touche  précieuse  pour  le  praticien,  qui  a  tant  d’intérêt  à  prévoir 
l’issue  des  phlegmasies  ,  en  ce  qu’il  peut  prévenir  les  conséquences 
souvent  si  funestes  des  vastes  fusions  purulentes,  etc.  La  dose  de 
l’onguent  me'curiel  est  proportionnée  à  l’inflammation.  Elle  sera 
d’autant  plus  considérable  que  l’inflammation  sera  plus  intense. 
On  recouvre  d’abord  et  au-delà  toute  la  partie  malade  avec  l’on¬ 
guent.;  puis  on  exerce  de  douces  frictions  pendant  huit  ou  dix  mi¬ 
nutes.  A  moins  que  la  douleur  ne  les  interdise ,  elle  sont  fort  utiles 
pour  l’absorption  du  mercure.  On  recouvre  ensuite  la  partie  d’un 
linge  sec  et  on  renouvelle  les  frictions  foutes  les  deux  heures  et 
même  plus  souvent,  si  la  surface  a  peu  d’étendue  ;  car  alors  la  sa¬ 
livation  n’est  pas  à  craindre.  Du  reste,  cet  accident  est  excessive¬ 
ment  rare  ,  et  M.  Serre  ne  l’a  jamais  observé  chez  ses  malades  — 
En  est-il  du  mercure  à  haute  dose  comme  de  l’émétique?  M.  Serre 
s’est  convaincu  ,  dans  tous  les  cas ,  que  l’elTet  antiphlogistique  du 
mercure  précède  toujours  son  action  sur  les  glandes  salivaires.  — 
Deux  jours  au  plus  suffisent  pour  le  premier  effet,  il  faut  trois 
jours  révolus  pour  que  le  second  se  déclare.  —  M.  Serre  a 
répété  ses  expériences  à  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Llsfranc  ; 
à  Paris  comme  àUzès,  le  mercure  a  eu  un  succès  complet. — 
M.  Velpeau  demande  la  parole.  Il  a  beaucoup  expérimenté  la  mé¬ 
thode  de  M.  Serre..  Le  mercure  ne  semble  pas  avoir  pour  les  in¬ 
flammations  superficielles  une  efficacité  beaucoup  plus  grande  que 
l’axonge  simple;  mais  il  en  est  autrement  pour  les  inflammations 
profondes.  M.  Velpeau  a  observé  la  salivation  ;  mais  jamais  avant 
le  troisième  ou  quatrième  jour.  Il  est  vrai  que  la  formule  de 
M.  Serre  n’a  pas  toujours  été  exactement  suivie.  — M.  Rocheux 
se.  lève,  et  déclare  qu’il  ne  croit  nullement  à  l’action  avantageuse 
du  mercure  pour  le  traitement  des  inflammations.  On  l’avait  aussi 
vanté  contre  la  fièvre  jaune,  la  péritonite  :  le  fait  est  qu’il  n’a 
causé  que  des  accidents,  salivation,,  chute  des  dents,  etc. — M.  Lis- 
franc  a  employé  l’onguent  mercuriel  à  la  dose  ordinaire  ,  et  n’a  ja- 
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mais  réussi  à  combattre  ainsi  les  inflammations.  Il  a  tenté  la  pra¬ 
tique  de  M.  Serre  et  s’en  est  bien  trouvé  ;  mais  à  la  condition  que 
l’inflammation  fût  franche  et  sans  complications.  Quand  l’érysipèle 
est  sous  l’influence  d’un  embarras  gastrique,  par  exemple,  le 
traitement  mercuriel  n’a  plus  le  même  succès.  11  faut  d’abord  dé¬ 
barrasser  les  premières  voies,  etc.  Sur  les  conseils  d’un  médecin 
de  Munich  ,  M.  Lisfranc  a  employé  l’axonge  simple  pour  les  in¬ 
flammations  ;  il  a  réussi  par  ce  topique  comme  avec  le  mercure, 
quand  l’inflammation  était  superficielle  ;  mais  pour  les  inflamma¬ 
tions  profondes ,  Taxonge  n’a  plus  aucune  action.  —  .M.  Émehy 
partage  les  opinions  de  M.  Ilochoux  sur  l’inutilité  et  lé  danger  du 
traitement  mercuriel  appliqué  aux  inflammations  externes.  — 
M.  BLindin  :  On  doit  distinguer  les  îritlamraations  érj'sipélateuses 
spontanées  des  trauraatiqués.  J’ai  employé  le  traitement  par  les 
Onctions  mercurielles  dans  les  deux  cas ,  mais  surtout  dans  les 
érysipèles  traumatiques.  J’ai  eu  des  revers  funestes  de  cette  praT 
tique  ;  sur  7  malades  j’en  ai  perdu  4  Dans  les  phlegmasies  très- 
bornées  ,  comme  les  panaris ,  je  n’ai  eü  qu’à  m’en  louer. —  M.  Lis- 
franc  réplique  que  tous  les  praticiens  sont  d’accord  sür  l’insuffi¬ 
sance  des  onctions  mercurielles  dans  lés  inflammations  étendues. 
Il  ajoute  qu’il  importe  que  les  chirurgiens  n’oüblient  pas  plus  que 
les  médecins  l’înLuénce  des  [constitutions  méditales  suf  le  génie 
des  inflammations ,  et  qüe  tel  topique  pèut  avoir  une  aimée  un 
succèS' complet,  qui ,  l’anttée  siiivanté,  échouera.  M.  Lisfranc 
cite  à  ce  propos  ses  observations  sur  la  pourriture  d’hôpital,  qui 
n’était  pas  rare  dans  les  salles  dé  Chfrurgie  à  la  Pitié ,  alors  que 
l’amphithéâtre  d’anatomie  leur  était  adossé.  Eh  bien  1  une  année , 
les  chlorures  réussissaient  parfaitement ,  et  l’année  d’après  la 
pourriture'  ne  céda  qu’au  charbon ,  étc;  —  M.  Boüillaud  trouve 
que  de  la  question  des  onctions  mercurielles  à  celle  des  constitu¬ 
tions  médicales  il  y  a  loin.  Il  a  traité  des  érysipèles  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  et  l’axonge  :  il  lui  semble  que  ces  moyens  se  va¬ 
lent.  Ce  n’èst  pas  tant  la  constitution  médicale  qüe  le  mouvement 
fébrile  qui  doit  faire  varier  l’indication  des  onctions  mercurielles. 
Quand  il  y  a  fièvre  ,  M.  BouillauflV  pense  qü’ellès  ne  peuvent  être 
tentées.  y-  M.  Honoré  regarde  l’érÿsîpèlé  Comme  étant' générale¬ 
ment  une  maladie  si  simple  qu’il  h’ÿ  en  a  pas  de  plus  bénigne.  Il 
pense  que  la  nalurè  doit  faire  le  plils  souvent  toute  seule  les  frais 
de  la  guérison.  Depuis  vingt  ans  de  pratique  d’hôpital ,  M.  Honoré 
a  à  peine  retiré  deux- fois  du  sang  dans  le  traitement  de  l’érysi- 
pèlè.  —  M.  LisFRAiiic  répond  qu’irfâUt  dislingUèr  i’étÿéipèlo  Iràu- 
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niatique,  duni  la  gravité  n’esl  que  trop  démontrée  aux  chj- 
rui’gienai 


VARIÉTÉ2. 


De  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur-la  Statistique  médicale. 

Les  longs  extraits  que  nous  avons  donnés  des  d.iscoi]rs  pronon¬ 
cés  à  l’Académie  de  Médecine ,  lors  de  la  discussion  qui  s’y  est 
élevée  sur  la  statistique  médicale,  ont  mis.  nos  lecteurs  gu  courant 
de  celte  importante  discussion.  Nous  allons  maintenant  chercher  A 
en  apprécier  l’esprit  et  la  portée  scientifiques.  Disons,  auparavant 
un  mol  sur  le  point  de  départ  de  la  lutte  :  cela  seul  donne  quelque¬ 
fois  la  clef  de  bien  des  choses. 

H  y  a  quelques;  mois  ,  une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeur 
tique  générales  était  créée  à  la  Faculté  de  Médecine,  de  Mpntpelr 
lier.  L’ordonoanoe  royale  est  fondée  sur  cette  grave  considéra¬ 
tion  ,  qu’il  faut  conserver  à  l’enseignement  de  cette  Faculté  le  c»- 
raçtÿre  paeliculier  qui  en  toit  la  torcc;,  Y  originalité  qui  la  distiur 
gue  de  toutes  les  autres  grandes  écoles  médicales,  et  qu'elle  a 
acquise  en  se  livrantà  la  recherche  dwpr’irjcîpci  élevés  delà. médei- 
cine  et  à  la  haute  critique  historique  et  philosophique  des  divers  sgsr 
t.èms>  Feu,  diÇ  temps  après,,  par  une  autre  ordonnance  „M.  Risue- 
n.0‘ d’Ansador  était  nommé  professeur  dn  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales,  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Nous  ne  connais- 
softs  pas  les  titres  que  M.  Risueno  siest  acquis  dans  le,  sein  de 
ceMo  Fse^té  et  quijustiflent  sans  doute,  la;' belle  position,  qui  lui 
est  toile-  M*  Risueno  n’estconnud  Paris  que  par  deux  concours  ou¬ 
verts  devanl-VAcadémieRoyale  de  Médeelne„Vun  en  1839 ,  où  il 
euli  lei  maJlieureuK  honn,eO;r  de,  partager  nU;  pr4x:  desliné  au:sowM- 
en  littérature  et  en  philosophie  médicale;  It.)  ;  l’autre,  tout  récent, 
dans.lequel  $of^  MéV¥)ire.  sur  Yanatomie,  pathologique  a  obtenu  une 
palme  qui  attend  la  vécitahle  oonséoration ,,  celle  du  puhlic  auquel 


(i.)  On.peut.Toir,  dans  le  t.  ao  i"  sériodes  Archives,  le  CDmt)te  qiie 
nous  avons  rendu  de  ce  concours. 


256  VAUiiîTÉ. 

l’ouvrage  couronne  reste  cucorc  inconnu.  M.  RIsueno,  à  qui  c.st 
ilôvolue  la  grande  mission  de  continuer  le  haut  enseignement, 
comme  l’on  dit ,  des  Barthez ,  des  Grimaud ,  des  Dumas,  a  voulu, 
avant  de  prendre  en  main  cette  imposante  tâche ,  prouver  à  tous 
qu’il  est  capable  de  l’accomplir  ;  et  pour  cela ,  il  a  choisi  une  occa¬ 
sion  qui  se  présentait  à  l’Académie ,  où  une  enquête  solennelle 
avait  été  demandée  sur  la  statistique  médicale.  Chevalier  nommé 
avant  les  épreuves ,  il  a  voulu  gagner  ses  éperons  en  rompant  une 
lance  contre  les  doctrines  de  l’école  de  Paris ,  et  il  s’est  avancé 
aventureusement  au  combat,  sans  connaître  ses  forces,  sans  con¬ 
naître  celles  de  ses  adversaires ,  sans  s'étre  assuré  d’auxiliaires 
assez  puissants  pour  le  soutenir  en  cas  de  détresse.  Peut-être  son 
inexpérience  a-t-èlle  été  follement  poussée  dans  l’arène  par  les 
exemples  et  les  encouragements  d’un  homme  qui  doit  avoir  grande 
autorité  sur  son  esprit ,  s’il  est  vrai,  comme  on:  l’assure,  qiie 
M.  Doublé  soit  le  principal  artisan  de  là  fortune  scientifique' de 
M.  Risüeho',  et  qu’il  ait  rédigé ,  comraè  om  est  tenté  de  le  croire , 
les.  motifs  de  l’ordonnance  qui  a  fondé  la  nouvelle  chaire  de  Mont¬ 
pellier.  M.  Double,  dont  toutes  les  prédilections  sont  du  côté  dés 
doctrines  dé  cette  école,  avait  déjà  préludé  à  l’attaque  sérieuse 
qu’il  méditait  contre  la  statistique ,  et  ç’à  été  sans  doute  pour  lui 
une  bonne  fortuné  que  l’éntrejpreinànte  assurance  de  son  protégé. 
Quoi  qu’il  en  soit  ,  gùé  lé  plan  d’attaque  ait  été  où  non  combiné 
entre  cès  deux  bomines  distingués,  M.  RisuènO  a  ouvert  la  lutte  en 
s’y  jetant  tête  baissée,  en  brûlant  ses  vaisseaux  avec  autant 
d’audace,  mais  avéc  moins  de  Succès  que  son  compatriote  Fernand 
Cortèz.  ■  -  ■  '  : 

'fout  semblait  présager  une  Victoire  facile.  Le  manifeste  de  M. 
Risnenoi  rédigé  avec  talent  et  avec  un  génré  particüiier  à’habi- 
leté,  avait  été  accueilli  à  l’Académié  par  une  faveur  signalée. 
L’appareil  de  science  profonde  déployé  dans  cette  pièce,  le  placage 
pbiiosopbique  dont  elle  est  parée ,  l’appel  ijüi  y  est  fait  à  tout  pro¬ 
pos  aux  grandes  autorités 'médicales  et  à  l’êxpérience  des'sièclès  , 
l’élégance  et  la  netteté  avec  lesquelles  sont  présentés  les  argu¬ 
ments,  et  surtout  les  traits  vifs  et  àcérés'lancés  contre  là  Stati'sti- 
queetses  partisans,  devait  faire  impression  sur  la  multitude.  Mais, 
le  ditons-noùs ,  d’autres  causes ,  des  prédispositions  défavorables, 
pour  parler  le  langage  de  la  pathologie ,  peuvent  seules  expliquer 
comment  le  discours  de  M.  Risueno  a  pu  obtenir  de  si  nombreuses 
approbations  ;  comment  on  a  pu  tout  d’abord  trouver  quelque  va¬ 
leur  à  des  raisonnements  qui  ne  sont  que  de  continuels  paralo- 
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séismes,;  ces  causes  sont  l’ignorance  complète  où  l'on  était  des 
principes  de  M.  Louis  et  de  la  méthode  numérique,  dont  chacun  s’é¬ 
tait  fait  une  idée  à  sa  façon;  l’impatience  avec  laquelle  on  sup¬ 
porte  le  joug  rigoureux  imposé  par  ce  médecin  à  la  science;  les 
préjugés,. la  routine,  etc.  La  preuve  de  ce  que  nous  avançons  ici , 
c’est  qu’il  n’a  fallu, qu’exposer  les  règles  de  cette  méthode  numé¬ 
rique  ,  qq’en  montrer  les  justes  applications,  les  résultats,  pour- 
faire  tomber  le  mince  échafaudage  d’objections  élevé  par  ses  ad¬ 
versaires  :  et ,  il  faut  le  dire ,  il  est  peu  d’objections  qu’on  ait  faites 
à  la  statistique  médicale,  gui  ne  soient  plus  ou  moins  amplement 
réfutées  dans  les  ouvrages  de  M.  Louis.  Aussi ,  par  un  juste  retour 
des  choses  d.’ici-bas ,  le  triomphe  que  les  antistatisticiens  avaient 
préparé  ù  leur  coryphée  s’est  changé  en  uiîe  honteuse  défaite;  et 
l’Académie  dcMédecine ,  pour  donner  une  nouvelle  preuve  du  tact 
heureux  qu’on  lui  connaît,  a  quasi  sifflé  la  seconde  édition  d’un 
discours  dont  la  première  apparition  avait  été  couverte  d’applau¬ 
dissements. 

La  discussion  sur  la  statistique  médicale ,  qui ,  au  premier  abord,' 
a  pu  paraître  inutile  à  ceux  qui  suivent  le  cours  de  la  science, 
aura  donc  eu  rimmense,  avantage  de  populariser  les  vrais  prin¬ 
cipes  de  cette  méthode ,  de  fixer  tous  les  esprits  sur  sa  valeur.  Celle 
discussion. nous  a  valu,  de  belles  leçons  de  philosophie  médicale, 
resteront  pour  faire  connaître  ces  doctrines  de  l’école  de  Paris, 
qu’on  ne, sera  plus  lepté  désormais  de  rabaisser. 

M.  Bouillaud  a  très-bien  mpntré  ,  contre  MM.  Risueno  et  Double, 
que  les  probabilités  fournies  par  la  statistique  médicale  ne  doivent 
pas  être  assimiléesàcelles  desjeux  dehazard,  des  assurances ,  etc.  ; 
que  Laplace.les  avait  distinguées  formellement  les  unes  des  au¬ 
tres.  Comment,  en  effet,  si  l’on  ne  voulait  pas  de  gatté  de  cœur 
embrouiller  toute  la  question,  était-il  possible  de  rapprocher, poul¬ 
ies  condamner  en  môme  temps ,  des  choses  aussi  distinctes ,  où  , 
d’un  côté l’on  réunit  les  objets  les  .plus  disparates  ,  et  où ,  de  l’au¬ 
tre,  on  ne  .rassemble,  que  les  faits  analogues  fournis  par  une  ob¬ 
servation  difficile.  Du  reste,  ces  mes.sieurs,  qui  basaient  leur  prin¬ 
cipale  objection  sur  l’incertitude  du  calcul  des  probabilités  ap¬ 
pliqué  à;  des  questions  du  ressort  de  la  physique ,  ont  encore  élé 
repoussés  sur  ce  point;  et  il  a  été  facile  de  leur  prouver  par 
l’exemple  des  jeux  de  la  roulette ,  du  ircute  et  quarante,  de  la  lo¬ 
terie,  des  compagnies  d’assurance,  etc. ,  que,  dans  la  pratique,  le 
calcul  des  probabilités  était  d’une  exactitude  satisfaisante.  A  cette 
2  ■  "  ■  '  17.'  ' 
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eccasion,  M.  Roolioux,  dont  rarguraentatiun  constamment  logique 
n’a  rien  perdu  de  sa  force  |pour  [être  présentée  sous  la  forme  la 
plus  spirituelle,  a  dit  avec  à-propos  ,  après  avoir  montré  ces  er- 
féiirs  et  sapé  tout  d’abord  lès  bases  de  l’édifice  fantastique  de  M.  Ri- 
sueno,  que  si  cet  adversaire  de  la  statistique  médicale  avait  mal 
jugé  les  probabilités  en  dehors  de  la  médecine ,  ce  n’était  pas  s’é¬ 
carter  d’une  sévère  induction  que  de  conclure  qu’il  pouvait  bien 
n’avôir  pas  été  plus  heureux  dans  leur  application  à  la  thérapeu¬ 
tique: 

C’est  par  suite  de  ce  premier  rapprochement  faux  et  des  idées 
erronées  que  MM.  Double  et  Risueno  se  sont  formées  du  cal¬ 
cul  des  probalrilités ,  que  faisant,  sans  plus  de  gène  abnégation  des 
immenses  difficultés  du  diagnostic,  ils  ont  été  entraînés  à  soutenir 
sérieusement  que  la  médecine  pratique  devenait,  dans  la  doctrine 
âcenumêristes,  une  atfaire  de  simple  manœuvre  ;  que  la  Statistique 
médicale  était  contraire  à  l'induction,  et  par  conséquent  anti-logi¬ 
que  ,  anti-scientifique. 

Il  suffisait^  comme  l’a  fait  M.  Rochoux,  de  renvoyer  ces  hauies 
intelligences  à  un  simple  chapitre  de  la  Logique  de  Condillac.  Ils  y 
auraient  appris  quejloul  moyen  d’arriver  à  la  découverlé  de  la  vé¬ 
rité,  chififre,  parole  ou  discours  écrit,  est  chose  logique ,  scienti¬ 
fique,  et  fournit  matière  à  induction.  Enfin ,  lorsque  MM.  Double 
et  Risueno  ottt  prétendu  qu’en  médecine pn  devait  préférer  les  for¬ 
mulés  approximatives ,  telles  que  sottuenl ,  quelquefois,  rarement, 
ordinairement, 'dans  la  plupart  des  cas,  etc.,  ils  se  mettaient,  comme 
MM.  Piorry  ellDübois  d’Amiens,  en  coutradictioii  avec  éuX4mêraes, 
én  répudiant  les  formules  chiffrées  ,  qui  sont  lès  plus  approximati¬ 
ves  de  toutes  ,  ou  plutôt  qui  expriment  avec  précision  les  appro- 
xinàations. 

Les  antagonistes  dé  la  statistique  médicale ,  pour  attaquer  celle 
méthédè,  ont  eu  besoin  de  prêter  à  ses  partisans  les  raisonne¬ 
ments  iès  plus  étranges ,  de  faire  les  suppositions  les  plds  fausses. 
Aussi,  s’il  ne  S’élail  agi  que  de  réfuter  les  arguments  dé  MM.  Dou¬ 
ble  et  Risueno,  on  aurait  pu  terminer  immédiatement  la  discus¬ 
sion  par  ce  peu  do  mots  que  M.  Chomel  a  adressés  à  l’un  d’eux  : 

«  Si  c’est  ainsi  que  vous  entendez  la  statistique ,  vous  ayez  mille  foi* 
raison  de  la  repousser.»  Mais  la  plupart  des  défenseurs  de  cette 
méthode,  tout  en  montrant  le  peu  de  fondement  des  objections 
par  lesquelles  on  chérCbait  àla  combatlro ,  ont  eu  plus  à  cœur  d’en 
établir  direcleraent  les  principes ,  les  avantages  et  les  moyen* 
d’appticàlion.  G’csl  à  celle  manière  de  voir  que  l’on  a  dû  l’excel- 
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lente  improvisation  d«  M.  BoUillaud  ,  et  les  discours  importants 
de  MM.  Chôme! ,  Louis  et  Rayer, 

Ce  dernier  médecin  s’est  attaché  particulièrement  au  principe  sur- 
lequel  repose  toute  stalislique  médicale  ,  à  celui  en  vertu  duquel 
les  slatisticiens  s’attribuentle  droit  de  réunir  certains  grouppçs 
de  phénomènes  morbides,  constituant  des  maladies,  pour  appré¬ 
cier  par  la  méthode  numérique-  l’inQuence  des  divers  modes  do 
traitement  qui  leur  sont  appliqués.  Les  antistalisticiens ,  et  c’est 
leur  principal  argument ,  prétendaient  que  tous,  les  cas  morbides , 
étant  chacun  une  individualité  non,  identique  à  tous  les  autres  , 
ne  peuvent  pas  être  rapprochés  comme  des  quantités  de  mémo 
valeur,  sur  lesquelles  seules  peut,  s’exercer  le  calcul  :  M.  Rayer 
a  parfaitement  démontré  par  le  raisonnement  et  par  le  fait  que 
l’on  pouvait  agir  et  que  l’on  agissait  en  effet  sur  les  cas  qui  présan- 
fent  leplus  d’analogies  possibles,  corarae  sur  des  cas  identiques; 
et  il  a  tracé  avec  justesse  et  sagacité  les  règles  d’après  lesquelles 
on  doit  se  conduire  au  milieu  des  individualités  pathologiques,, 
de  manière  à  réunir  celles  qui  n’offrent  que  des  différences  qu'il 
est  permis  de  négliger  :  condiltious  nécessaires  pour  établir  en  thé¬ 
rapeutique  une  bonne  Statistique,  M,  Rayer  est  sans  contredit  un 
de  ceux  qui  ont  fêlé  le  plus  de  lumière  sur  la  question.  Nous  lu;i 
reprocherons  toutefois  d’avoir  sous  quelque  rapport,  méconnu  Je; 
eàractèrè  dô  la  statistique  médicale,  qui  est,  d'exprimer:,  dans 
beaiicoüi)  de  cas ,  non  des  vérités  absolues,  mais  des  principes  rela¬ 
tifs  et  subordonnés  nécessairèment  à  l’état  de  la  science  à  .l’époque 
où  l’oii  eiuploie  celtèinéthpde.  Lorsqu’il  aprétendu  que  la  slatistique 
lté  pouvait  pas  exister  avant  notre  siècle  ,:avant  les  progrès  qu'y  ont 
faits  le  diagnostic  et  l’aUalomie  pathologique.,  n’élait-ce  pas  faire  le 
procès  de  la  statistique  actuelle  et  en  même  temps  de  la  science  à, 
laquelle  nous  la  croyons  aiVéc  lui  intimementliéc  ?  Assurément  nous 
peusonsqu’e  la  méthode  numérique  peuts’appliquer  aujourd’hui  à  un 
plUsgranduUmbrede  cas  qn'aatrefois;.qu’elIeIoUrnit  nécessairement, 
des  résultats  plus  précis,  ou  ,  pour  mieux  dire,  plus  apprqxima,- 
lifs  que  ceux -qu’aurait  dpnnélaméme  méthode  employée  au  temps  . 
d’mppUcrate  j  de  Sydenliam,  ou,de  StoU,  Mais.  M.  Rayer  croit 
cObime  nous  .aux  progrès  ultérieurs  dè- la.  science,  pathologi¬ 
que  :  nos  arrièrfe-iiévoux  ne  pourraient  -  ils  pas,  au  même  titre-, 
condamner  notre  statistique  comme  fondée  sur  des  observa¬ 
tions  incomplètes?  Qui  oserait  soutenir  que  l’hydropisie ,  dont 
'M.;Râycÿ  s’est  servi  comme  exemple  pour  démontrer  le  peU  de. 
valeur  des  observations  anciennes  relativement  au  traitement,  d* 
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cette  maladie,  [ne  reconuàit  pas  d’autres  causes  organiques  que 
celles  que  l’analomio  pathologique  a -signalées  jusqu'à  présent? 
Les  aphorismes  de  médecine  pratique  d’Hippocrate  ,  de  Boerhaave 
et  de  Stoll ,  qui  sont ,  comme  disent  les  anti-numéristes ,  le  résul¬ 
tat  d’une  large  inductiou ,  c’est-à-dire  d’une  induction  souvent  in¬ 
complète  et  quelquefois  tout-à-fait  fausse ,  auraient  gagné,  ce  nous 
semble ,  à  être  formulés  par  leurs  auteurs  d’après  la  méthode  nu¬ 
mérique. 

Tout  préoccupés  qu’ils  étaient  dè  la.  défense  de  la  statistique 
médicale ,  les  partisans  de  cette  méthode  se  sont  en' général ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  bornés  à  repousser  les  attâ  qués  de  ses  ennemis. 
Peut-être  aurait-on  pu  se  retourner  un  peu  plus  vivement  vers 
ceux-ci  pour  leur  demander  qui  Us  étaient,  quelle  était  leur  métho¬ 
de,  leur  doctrine,  à  eux-mêmes  qui  se  prennent  d’ün  si  noble  dédain 
pour  leurs  adversaires.  M.  Rochoux  a  bien  levé  un  iretit  ,  coin  de 
leur  masque,  en  les  signalant,  dans  l’un  de  leurs  chefs ,  comme  né¬ 
cessairement  opposés  à  la  méthode  suivie  dans  toutes  les  sciences 
d’observation ,  par  suite  de  leurs  opinions  philosophiques;  et  c’est 
vraiment  là  qn’était  le  nœud  caché  de-la  discussion  :  c’est  encore 
une  de  ces  éternelles  luttes  entre  ta;méthode  synthétique  et  la  mé¬ 
thode  analytique ,  entre  l’d  priori  et  Vajpasieriori ,  entre  leidogma. 
-tisme  et  l’empirisme.  Mais  s’il  était  difficile  ou  plutôt  inutile,  comme 
-  l'a  prouvé  l’exemple  de  M.  Hochoiix ,  qui  sur  ce  point  n’a  pas  été 
généralement  compris,  de  s’attacher  à  ce  principe  de  dissidence 
entre  les  numéristes  et  les  anti-numéristes  ,  on  aurait  pu  ,  par  une 
analyse  un  peu  plus  sévère  des  discours  dé  MMi  Doublé  et  IHsueno, 
montrer  l’étrange  confusion  que  font  ces  médecins  de  toutes  lés 
notions ,  parlant  à  la  fois  d’inspiration  et  d’expérience  v  dés.préci- 
.sions  de  l’esprit  et  de  celles  du  ccéur;  confondant  les:  données  de  la 
science  avec  les  soupçons,  les  hypothèses  ;  les  théoriea expéri¬ 
mentales  avee  les  spéculatives;  ne  distinguant  pas  la  .méthode 
-inductive  qui  fonde  la  science ,  de  l’induction  partielle ,  fugiti¬ 
ve  ,  qui  fournit  un  motif  d’essai  ;  confondant  enfin,  à  plaisir- la  pra¬ 
tique  de  l’art  dans  les  cas  difficiles  ,  obscurs  ,  et  dans  les  cas,  Wen 
connus  ;  les  cas  où  l’art  n’est  pas  seuleraent  conjectural ,  où  il .  fait 
défaut  ,  et  ceux  où  ses  précéptes  sont  assis  sur  les  données -positi¬ 
vés  dé  la  science  ;  l’établiseraent  „de'-  ces  préceptes  ,  et  leur  ap¬ 
plication,  etc.,  etc.  Quelques  citations ,  que  nous  aurions,  pu  faci¬ 
lement  multiplier,  fourniront  une;  preuve,  de  la  .précisiomet  de  la 
justesse  de  cette  philosophie  pour  laquelle  une  cliairc  a  été  fondée 
tout  exprès  à  Montpellier. 
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»  Imite/,  dit  M.  Kisueuo  ,  là  science  dans  sa  marche  à.  travers 
les  âges;  elle  ne  rassemble  pas  tout-à-coup  les  faits- analogues  : 
mais  par  une  synthèse  lente  ,  inégale  et  variée ,  quoique  continue 
et  sûre ,  êllo  Unit  par  fondre  ensemble  les  faits  que  le  temps  et  les 
distances  ont  séparés,  et  prépare  ainsi  ces  inductions  larges,  vastes 
et  compréhensives,  d'où  sortent  avec  le  temps  les  croyances  mé¬ 
dicales'». 

«  Guidé  par, la  théorie  ,  dit  encore  M.  Risueno,  l’art  semble  s'é¬ 
loigner  parfois  de  l’expérience  vulgaire  ;  mais  il  se  rapproche  en 
réalité  d’une  expérience  plus  haute  et  plus  intelligente,  qui  péné¬ 
trant  jusqu’au  secret  des  faits,  en  tiré  dés  indications  que  l’empi¬ 
risme  seul  n’eut  jamais  trouvé  ».-.  La  maladie  n’est  pas  ime;  sa 
forme  et  ses  éléments  sont  variés,  multiples,  les  déterminations 
du  médecin  ,  sont  et  doivent  souvent  être  instantanées,  fugitives; 
les  idées  théoriques  et  des  à  priori  de  tout  genre,  ont  uhe  large 
part  dans  sa  conduite ,  et  vouloir  tout  faire  sortir  de  l’empirisme  , 
cl  surtout  de  l’empirisme  condensé  en  chiffres ,  est  une  prétention 
inadmissible,  impraticable,  etc.,  etc.  » 

De  son  côté  ,  M.  Double  dit  :  ■  ’  , 

«  Sans  doute  l’époque  à  laquelle  nous  appartenons  a  rendu  d® 
grands  services  à  la  science  ;  mais  elle  a  mérité  le  reproche  grave 
d’avoir  tendu  à  matérialiser  beaucoup  trop  la  médecine.  Par  mal¬ 
heur  la  nature  des  faits  qui  nous  sont  dévolus  ne  s’àcommodent 
'  point  de  principes  aussi  positifs,  de  règles  aussi  rigoureuses  :  il 
faut  à  nos  progrès  réels  une  méthode  de  philosopher  plus  large  , 
plus  savante  et  plus  relevée.  » 

«  Non,  chaque  maladie  en  particulier  n’est  point  un  phénomène 
simple  que  l’on  puisse  représenter  sous  une  unité  :  ce  n’est  point 
un  acte  isolé ,  constant  et  qui  se  répète  le  même  sous  déé  nombres 
infinis.  Une  maladie  est  une  série  variable  d’actes  mobiles ,  chan¬ 
geant  chaque  jour,  à  chaque  inslant.  La  pneumonie  d’aujourd’hui 
n’est  point  la  pneumonie  d’hier,  et  la  püeumonie  de  Paul  n’est 
point  la  pnémonie  de  Pierre.  .  .  % 

...  «  Quant  à  moi,  ajoute  M.  Double ,  plus  je  vois  de  malades, 
et  plus  je  rencontre  de  cas  variés  et  différents  de  maladie  ;  plus  je 
distingue  et  je  signale  d’individualités  pathologiques.  Chaque  ma¬ 
lade  que  j’observe  m’offre  un  problème  nouveau.  Dans  "chacun 
d’eux ,  je  ne  trouve  sans  doute  que  la  combinaison  des  Vingt  à 
trente  éléments  dont  j’ai  parlé  ;  mais  les  combinaisons  infinies  de 
ées  états,  de  ces  éléments,  appellent  chaque  fois  une  nouvelle  at¬ 
tention  ,  une  analyse  spéciale  et  des  conclusions  différentos.  » 
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Eh  quoi!  si  les  faits  sont  teltement’ variables ,  que  vous  nfr 
puissiez  pas  en  rapprocher  deux.,  sur  quoi  fonderez-vous  la  science 
et  les  préceptes  de  l’art  ?  Sur  un  vaste  système  d’indicottons  ?  Mais 
c’est  la,  médecine  symptomatique  que  vous  préconisez  ;  la.  pire  de 
toutes  les  médecines  ,  celle  qui  dut  appartenir  à  l’enfance  de  la 
science  ,  et  q,ui  ne  saurait  aujourd’hui  être  usitée  que  dans  les  cas 
où  l’art  manque  d’appui ,  et  pour  fournir,  à  l’aide  d’analogies  plus 
ou  moins  éloignées,  des  moyens  précaires  d’essai  et  de  tâtonnements. 
Nous  direz-vous  que  vous  avez  une  méUiode  plus  savante  ;  que  vous 
traitez  chaque  élément  semblable  d’une  maladie  d’une  manière  ana¬ 
logue?  Mais  alors ,  sans  discuter  ici  sur  cette  pathologie  abstraite 
d’éléments  morbides,  dites-nousqui  vous  a  appris  à  traiter  ainsi  ce, t 
éléipent?  L’expérience  ,  c’est-à-dire  l’observation  de  succès  répétés 
dans  les  mêmes  cas  !  Eh  bien  !  il  vous  a  été  prouvé  que ,  pour  cons¬ 
tater  cette  expérience,  la  méthode  numérique  était  le  seul  moyen 
rigoureux.  Malgré  toutes  vos  subtilités ,  en  soutenant  l’inutilité  de 
compter ,  vous  niez  le  nécesssité  de  l’expérience  en  médecine ,  vous 
anéantissez  d’un  seul  coup  la  patliolpgie  générale  aussi  bien 
que  la  pathologie  spéciale ,  et  l’on  peut  Reproduire  celte  plai¬ 
sante  interpellation  faite  à  M.  ftisueno,  nommé  professur  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  générale  :  qu’enseignerez-vous  à 
vos  élèves  J,  puisque  la  science  que  vous  êtes  appelé  à  pro¬ 
fesser,  n’existe  pas?  Mais  nous  nous  trompons,  ce  n’est  pas  notre 
pathologie  commune ,  vulgaire  ,  que  vous  devez  enseigner  :  cç  quo . 
vous  êtes  appelé  à  professer,  ce  sont  les  principes  élevés  ^.M  -mé<- 
decinc,  o’est  la  haute  critique  historique  cl  philosophique  des  divers 
systèmes.  •  '  ■ 

Certainement,  à  ces  grossières  imitations  de  la  philosophie  de 
Barthez  et  de  sa  doctrine  des  indications  thérapeutiqnes,  ce  grand 
homme  ,  s’il  lui  avait  été  donné  d’entendre  MM.  Double  et  ItisucT- 
no  ,  les  aurait ,  malgré  leurs  prétentions  â  ce  litre ,  reniés  pour 
ses  disciples.  Et  vaincu  par  les  progrès  de  la  science,  il  aurait 
peut-être  avoué ,  sa  belle  préface  des  Éléments  de  la  science  de 
l’homme,  à  la  main,  que  le  plus  beau  génie  métaphysique  ne  suffit 
pas  pour  faite  avancer  les  sciences  d’observation  ,et  qu’en  médcv 
cine  pratique  en  particulier,  les  systèmes  abstraits,  malgré  les 
plus  .halites,  facultés  de  l’intelligence  dans  leurs  auteurs ,  ne  condui¬ 
sent  qu’à  des  productions  médiocres,  telles  que  \es  consullalions  et 
le  Traité  des  maladies  goutteuses. 

En  résumé,  il  est  évidemment  ressorti  de  la  discussion,  que  lastu:; 
tislique  n’étant  qu’un  moyen  de  constater  d’une  manière  précise  les 
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résnllats  de  l’observation  ,  d’exprimer  les  rapports  des  faits  parti¬ 
culiers  ,  est ,  comme  l’a  dit  M.  Chômel ,  le  complément  presqu’o- 
bligé  du  soin  qu’on  a  mis  dans  tous  les  temps  à  les  rassembler.  Elle 
peut  èt  doit  donc  s’appliquer  aussi  bien  à  la  thérapeutique  qu’à  la 
connaissance  des  phénomènes  morbides;  et  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  elle  fournit  les  éléments  d’une  induction  qui 
s’exerce  nécessairement  dans  les  limites  de  l’ordre  de  faits  parti¬ 
culiers  qu’elle  rapproche  et  des  notions  générales  qui  résultent 
de  ce  rapprochement.  Il  a  été  reconnu  que,  quelle  que  soit  la  mul¬ 
tiplicité  de  causes  et  d’effets  qui  se  présentent  dans  tous  les  phé¬ 
nomènes  organiques  et  qui  en  forme  la  variabilité  apparente ,  celte 
multiplicité  et  cette  variabilité  se  circonscrivent  dans  un  cercle  as¬ 
sez  restreint ,  de-  sorte  qu’on  n’a  pas  besoin  d’un  nombre  immense 
de  faits  pour  en  constater  les  lois.  Que  certains  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  soient  contestables  et  appellent  une  observation  plus 
exacte  ;  que  de  fausses  applications  en  aient  été  faites  ;  que  des  in¬ 
ductions  peu  rigoureuses  aient  été  tirées  des  données  qu’elle  four¬ 
nit  !  cela  peut  être  vrai  ;  mais  la  question  n’est  pas  là. 

La  discussion  qui  avait  pour  point  de  départ  l’application  do 
la  statistique  à  la  thérapeutique ,  a  pris  un  caractère  de  généralité 
qui  y  a  jeté  quelque  confusion  ;  et  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  dans 
presque  toutes  les  discussions,  c’est  que  la  plupart  des  dissidents 
sont  réstés  convaincus  de  la  justesse  de  leurs  opinions ,  en  étendant 
à  l’ensemble  de  la  question  ce  qui  ne  s’applique  avec  fondement 
qu’à  quelques  points.  Il  est  à  regretter  que  quelques-uns  des  défeu- 
séurs  delà  statistique  ne  se  soientpas  attachés  à  cette  division  logique 
de  la  question.  M.Bouilland,  dans  son  discours  à  l’Académie,  et  sur¬ 
tout  dans  son  ouvrage  sur  la  Philosophie  médicale,  a  bien  senti  le 
rôle  que  devait  jouer  l’induction  dans  la  science  ;  mais  faute  des 
développements  nécessai^  ou  de  distinctions  assez  nettes,  sa 
pensée  dans  la  circonstance  actuelle  n’a  pu  être,  saisie  avec  clarté. 

La  statistique  est-elle  inutile  en  médecine,  ét  peùf-èllë  être 
remplacée  par  l’induction  pure  dans  les  cas  auxquels  on  Tapplt- 
que?  La  statistique  est-elle  la  seule  voie  qui  doive  servir  à  déter  ¬ 
miner  les  principes  ou  les  propositions  générales ,  à  constituer,  en 
un  mot ,  les  diverses  parties  de  la  science?  Telles  étaient ,  si  je  ne 
me  trompe,  formellement  ou  implicitement  comprises  par  les  deux 
partis  ,  les  deux  faces  opposées  du  point  en  discussion. 

Dans  les  sciences  physiques  où  les  phénomènes  sont  en  général 
peu  compliqués  et  sont  susceptibles  d’êlrê  mesurés  avec  précision, 
l’induction  seule  peut  conduire  à  rétablissement  des  principes  gé- 
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néraux  et  des  lois  secondaires  ,  qui ,  une  fois  découverts  ,  s'appli¬ 
quent  i\  tous  les  faits  du  même  ordre  et  en  forment  le  lien  et  la 
théorie.  C’est  ainsi  qu’ont  été  déterminés  les  principes  et  les  lois 
de  la  gravitation  universelle,  des  affinités  chimiques,  etc.  Mais  à 
cOté'de  ces  faits,  il  eu  est  d’autres  qui,  plus  compliqués,  se  sous¬ 
traient  à  la  régularité  qu'affectent  les  premiers;  la  science  qui  les 
concerHé  ne  peut  être  constituée  dès-lors  que  par  des  moyennes  que 
fournit  un  grand  nombre  d’observations  ou  la  statistique:  telle  est 
la  météorologie. 

Les  faits  que  comprennent  les  sciences  physiologiques  et  pa- 
lliologiquès  rentrent  presque  tous  dans  cette  dernière  catégo¬ 
rie  ;  toutefois  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ,  considérés  dans 
leurs  caractères  généraux  ,  présentent  une  constance ,  une  fixité 
qui  décèlent  dans  la  nature  animée  des  lois  non  rnoins  immua¬ 
bles  que  dafts  la  nature  morte.  Dans  ces  cas ,  l’induction  seule  con¬ 
duit  directement  à  la  connaissance  des  rapports  généraux  des  phé¬ 
nomènes,  à  leur  explication  expérimentale,  à  leur  théorie.  La  dé¬ 
couverte  du- mécanisme  de  la  circulation  est  due  à  une  suite  d’in¬ 
ductions  tirées  de  phénomènes  observés  partiellement.  Les  lois  de 
l’entendement  humain ,  ou  la  théorie  de  la  génération  ds  idées,  est 
le  résultat  d’une  induction  puissante  appliquée  à  des  phénomènes 
fort  difficiles  à  analyser.  C’èst  à  la  môme  voie  que  sont  ou  que 
pourront  êtré  dues  les  théories  de  l’organogénésie  ,  de  l’irrita¬ 
bilité’ hallériènnc',  de  rinllanimation  et  de  divers  états  mor¬ 
bides  bien  déterminés  ^  tels  que  les  productions  ou  dégénéres- 
cenbés  tuberculeuses ,  cancéreuses,  mélaniques,  etc.  Dans  tous  les 
phénomènes  de  cet  ordre  ,  le  nombre  n’ajoute  rien  à  la  valeur  des 
observations.  La  répétition  de  celles-ci  n’est  nécessaire  que  pour 
en  constater  l’exactitude.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  les 
notions  fournies  par  la  méthode  numérique  ne  puissent  participer 
à  la  théorie  de  ces  phénomènes  ;  mais  elles  n’y  entrent  que  comme 
matériaux  fournis  à  l’inductiou  ,  avec  les  résultats  beaucoup  plus 
importants  de  l’observation  immédiate.  Peut-être  pourrait-on  rat¬ 
tacher  à  ce  génré  dè  cas  un  petit  nombre  de  faits  pathologiquès  et 
thérapeutiques  ,  surtout  parmi  ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  qui  se  lient  à  des  dispositions  organiques  nécessaires,  cons¬ 
tantes,  qui  Pfésentent  des  rapports  mécaniques  dont  les  effets  sui¬ 
vent  forcément  lés  lois  fixes  des  propriétés  générales  des  corps. 
Certaines  parties  de  l’histoire  des  anévrysmes ,  des  hernies,  sont 
certainement  dans  ce  cas.  Nous  ne  faisons,  coramo  on  le  pense 
bien,  qu’indiquer  ce  point  de  vue  ,  qui  aurait  besoin  d’Otre  plus 
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développé  qüe  nous  ne  pouvons  le  faire  ici,  pour  être  bien  saisi. 

Celle  iniluction  pure  n’a  plus  la  môme  puissance  appliquée  aux 
pliénoinènes  parliculiers  de  l’organisme  dans  l’état  sain ,  comme 
dans  l’étal  morbide  )  lorsqu’il  s’agit  de  constater  les  lois  qui  régis¬ 
sent  leurs  caractères  divers,  de  forme,  d’étendue,  de  durée  ,  leurs 
modifications  par  l’action  de  certaines  influences.  Ici ,  la  multiplici¬ 
té  ,  la  complication  des  conditions  qui  entrent  dans  le  problème , 
font  varier  à  chaque  instant  les  résultats  de  l’observation ,  C’est  à 
ces  cas ,  comme  nous  l’avons  dit ,  les  plus  nombreux  de  tous ,  et 
auxqueisse  rapporte  la  médecine  pratique  presque  toute  entière,  que 
s’applique  nécessairement  la  statistique.  Elle  seule  fournit  le  moyen 
de  déterminer  les  propositions  générales.  Cette  vérité ,  nous  le 
croyons ,  après  la  discussion  de  l’académie ,  ne  sera  plus  contestée. 
M.  Louis,  dans  son  discours  et  dans  ses  ouvrages,  en  démontrant 
les  avantages  et  la  nécessité  de  la  méthode  numérique  appliquée  à 
certains  cas  d’anatomie ,  d’anatomie  pathologique ,  de  pathologie 
et  de  thérapeutique ,  a  fixé  invariablement  les  idées  sur  l’emploi 
de  cette  méthode  dans  tous  les  faits  de  ce  genre.  Si  la  voie  ouverfe 
par  ce  médecin  n’est  pas  entièrement  nouvelle ,  si  d’autres  avant 
lui  ont  employé  la  statistique  ,  dans  les  cas  où  l’usage  de  ce  raoycii 
était  presque  commandé  par  le  simple  bon  sens  ;  c’est  une  preuve 
à  ajouter  à  la  nécessité  de'  l’employer  encore.  Un  mérite  qui  ne 
pourra  pas  être  refusé  à  M.  Louis ,  c’est  d’en  avoir  généralisé  l’u- 
-sage,  c’est  d’en  avoir  tracé  avec  snreté  lesrègles;  c’est  d’avoir  tou  te 
sa  vie,  avec  une  inflexible  persévérance ,  poucsuivi  dés  travaux  en¬ 
trepris  dans  cette  lente  et  pénible  voie.  Oui,  nous  le  croyons ‘ 
avec  M.  Louis ,  tout  l’avenir  de  la  médecine  pratique ,  vouée  de¬ 
puis  si  longtemps  au  vague  èt  à  l’incertitude  ,,  est  dans  la  stalistiquo 
comprise  comme  elle  doit  l’être,  dans  la  statistique,  qui  donnera  des 
résultats  d’autant  plus  certains  et  plus  étendus,  que  les  moyens 
d’observation  s’accroitront  et  se  perfectionneront  ;  qu’elle  pourra 
s’appliquer  à  une  foule  de  cas  aujourd’hui  mal  déterminés  ou  trop 
isolés,  pour  fournir  autre  chose  que  desinductions  précaires  et 
hypothétiques.  Tant  d’avantages  de  la  statistique  médicale  ne  peu  ¬ 
vent  manquer  d’assurer  à  celui  qui  en  est  ,  le  véi’ilaljle  inveiûcur 
une  gloire  solide  et  durable  11.  D,. 
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E(udi)s  anatomiques  ou  recherches  sur  l'organisation  de  l'œil  consi¬ 
déré  çliM  rhgmVüc  et  dans  quelques  animaux,  par  J.  A.  Giraldés, 
Faris,  1836,  fn-4“,  7  planches. 

L'iraporiqnce  de  la  yi^^iop  ,  Ifi  dilficulté  d'appliquj^r  à  ses  phéno¬ 
mènes  les.Yois  de  l.’bplique  ,  expliqueni  assez  les  travaux  mulli- 
piiéS'Cl'a  inèdqcinet  des  physicieps  sur  l’analomie  de  l’œil.  L’espèce 
de  transfoemation  qu’a  subie  de  nos  jours  la  pathologie  oculaire 
est  venue  donner  une  nouvelle  impulsion  à  celle  étude,  et  on  lui 
doit  une  série  de  rnpnographies  dont  la  plupart  ont  enrichi  la 
science  de  faits  plus  ou  moins  importanis ,  en  même  temps  que , 
par  und  critique  approfondie,  elles  jetaient  un  nouveau  jour  sur 
des  faits  déjà  connus..  Aiissi  est-cê  une  lâche  difficile  que  celle  de 
rànaioraiste  qui  veut  aujourd’hui  entreprendre  des  recherches  sur 
l’œil.  M.  Giraldès  n’a  point  reculé  devant  ces  difficultés  ,  et  nous 
l'en  féiicitpns  ;  car  son  travail  est  très-intéressant.  Toutefois  ce  n’est 
pas  une  histoire  complète, de  l’organe  deia  vue.  Sebornant  à  décrire 
ce  qu’il  a  vu,  l’auteur  ne,  parle  guère  que  des  animaux  vertébrés  et 
de  quelques  mollusques.  Dans  la  courte  analyse  que  nous  en  don¬ 
nons  en  ce  moment  j  nous  nous  arrêterons  spécialement  sur  ce  qui 
à  rapport  à  l’œil  humain,’ sans  négliger  toutefois  les  particularités 
anàiomiques  qui  poùrrâleht  élucider  quelques  points  en  litige. 

La  cornée  Irànspapehte,  suivant  M.  Giraldès,  est  fibreuse 
comme  la  scléroliqùé  âyéç  le  tissu  de  laquelle  elle  se  continue.  Sa 
disposition  lamellaire  ne  séràit  que  le  résultat  mécanique  du  mode 
de  prëparatiph.  Ouànt  à  sa  iranspaVcnçè,  elle  serait  due  seulement 
à  la  disposition  spéciâre  de  scs  fibres  et  à  la  plus  grande  quantité 
de  liquide  contenûertlàns  leurs  interstices.  On  sait  que  M.  Che- 
vreul  a  démontré  que  les  tissus  sont  d’autant  plus  transparents 
qu’ils  renfèrment  plus  dé  liquide. 

Entre  la  sclérotique  ét  la  choroïde,  est  du  tissu-  cellulaire  dès 
long-temps  connu,  mais  que  M.  Arnold  considère  comme  une 
membrane  séreuse.  L’àuleiir  du  travail  que  nous  analysons  n’a 
jamais  pu  parvenir  à  démontrer  une  cavité  séreuse ,  quelle  que 
soit  l’espèce  animale  quhl  ait  examinée  à  cet  cfi'et.  Le  ligament  ci¬ 
liaire,  si  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  a  été  considéré  par  plu¬ 
sieurs  anatomistes  comme  un  ganglion;  ce  n’est  cependant  autre 
chose  que  la  continuation  antérieure  ,  le  rcnflemcnl  du  tissu  cellu¬ 
laire  dont  nous  venons  de  parler.  Go  ligament  est  très-adhérent  en 
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aT^nt  à  la  choroirle.  Qudiil  à  celle-ci ,  M.  Giraldès  a  pu  vérifier 
chez  le  fœtus  l’opinion  de  Valsalva;  èlle  se  continue  avec  la  pie- 
inèrc  ;  d’une  autre  part,  elle  se  réfléchit  en  avant  pour  constituer 
l’iris.  Les  procès  ciUaires,  de  même  que  le  peigne  chez  les  oiseaux, 
ne  sont  que  des  replis  purement  vasculaires  de  cette  membrane. 
Chez  l’horaine  la  choroïde  est  formé  par  une  trame  tout  à  la  fois 
artérielle  et  veineuse.  Dans  quelques  animaux ,  dans  la  baleine  en 
particulier,  ou  rencontre  uhe  disposition  qui  rapproche  les  mem¬ 
branes  de  l’œil  de  celles  du  cerveau  dont  elles  ne  sont  du  reste  que 
la  continuation.  C’est  la  sclérotique  qui  renferme  les  canaux 
veineux  ;  les  artères  seules  appartiennent  à  la  choroïd,e.— L’iris  so 
continue  avec  la  choroïde;  mais  il  en  diffère  par  sa  nature.  M.  Gi¬ 
raldès  adopte  l’opinion  de  ceux  qui  le  regardent  comme  muscu¬ 
laire.  11  a  vu  raanifestemeat  des  fibres  longitudinales.  Quant  aux 
fibres  circulaires ,  il  ne  les  a  pas  rencontrées  chez  l’homme  ;  niai^ 
seulement  chez  quelques  animaux.  Le  canal  de  Fontana ,  qui  existe 
à  la  réunion  de  l’iris  avec  la  cornée  n’est  autre  chose  qu’un  tissu 
veineux  qui  reçoit  les  veines  iriennes  et  commumque  ^  l’extérieur 
avec  les  veines  multipliées  de  la  conjonctive. 

La  membrane  de  Jacob,  intermédiaire  à  la  rétine  et  au  pigment 
qui  revêt  ta  choroïde,  est  très-difficile  à  démontrer  ;  mais  on  la 
trouve  constamment  pourvu  qu’on  l’examine  peu  d’instants  après 
la  mort.  M.  Giraldès  a  pu  constater  qu’elle  tapissait  les  ppcès  ci¬ 
liaires  et  ia  face  postérieure  de  l’iris,  bien  qu’elle  fêt  plus  épaisse 
sur  la  choroïde  ;  mais  il  ne  lui  reconnaît,  non  plus  qu’à  la  mem¬ 
brane  d’Arnold ,  la  structure  d’une  séreuse.  La  plupart  des  anato¬ 
mistes  pensent  que  la  rétine  s’arrête  au  niveau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  procès  ciliaires;  l’anatomie  comparée  montre  que  cljpz 
un  certain  nombre  d’animaux  elle  s’étend  jusque  derrière  l’iris. 
Chez  l’homme  elle  n’y  est  que  rudimentaire  ;  elle  s’est  dépouillée 
dans  ce  point  de  sa  substance  nerveuse.  Néanmoins  on  peut,  avec 
des  soins,  la  suivre  jusque  vers  la  pupille  et  obtenir  un  sàp  comi- 
plet.  Cette  portion  de  la  rétine  a  été  désignée  par  plusieurs  auteurs 
sous  le  nonj  de  membrane  capsulo-pupillaire.  Quant  à  la  structure 
de  cette  menibrane,  jamais  M.  Giraldès  p’a  pu  voir  les  tubes  arti¬ 
culés  décrits  par  Langensbeck  dans  la  couche  médullaire  moyenne; 
toujours  il  a  rencontré  des  globules  arrondis  ,  transparents  ,  liés 
entre  eux  par  une  masse  muqueuse.  L’aspect  flbrillaire  n’existe 
que  pour  la  couche  celluleuse  et  vasculaire  qui  est  la  plus  interne. 
Wardrop,  en  la  décrivant  comme  extérieure,  a  commis  uue  erreur. 

Passant  ensuite  aux  liuracurs  de  l’œil ,  l’auteur  étudie  succes¬ 
sivement  le  corps  vitré ,  le  cristallin  et  l’humeur  aqueuse.  Ou  sait 
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tombieii  peu  les  analoiuisles  s’accordent  sur  la  slruclure  inlime 
du  cristallin;  M.  Giraldès  passe  en  revue  les  opinions  les  plus  di 
;gnes  d’examen  ;  il  penche  pour  celle  de  Brewster  ,  sans  loulefois 
l’admettre  coraplètehient.  Pour  loi  le  crislallii»  est  formé  de  tubes 
parallèles  creux,  remplis  d’un  liquide  non  globuleux.  Ces  tubes  se 
réunissent  pour  former  des  lamelles  concentriques  et  disposées  de 
manière  à  aboutir  à  trois  lignes  partanj.  du  centre  du  cristallin  ,  à 
la  manière  d’une  étoile.  La  disposition  des  tubes,  celle  des  lamelles 
varie  beaucoup  suivant  les  clases  animales,  sans  trop  s’éloigner 
cependant  du  type  que  nous  venqns  de  décrire  et  que  M.  Giraldès 
déduit  d’études  microscopiques  sur  le  cristallin  de  l’homme.  La 
structure  du  corps  vitré  a  donné  lieu  à  moins  de  controverse  que 
celle  du  cristallin.  M.  Giraldès  a  encore  ici  un  opinion  différente  de 
celle  qui  est  généralement  adoptée;  il  n’est  pas  éloigné  de  regarder 
re  corps  comme  formé  d'une  manière  analogue  au  cristallin;  seule¬ 
ment  ses  tubes  sont  imbibés  d’une  grande  quantité  de  liquide.  Le 
cristallin  et  le  corps  vitré  remplissent  èe  que  M.  Giraldès  appelle 
la  chambre  postérieure  de  l’œil  ;  il  n’admet  pas  d’espace  entre  l’iris 
et  le  cristallin,  par  conséquent  pas  de  chambre  postérieure  pro¬ 
prement  dite.  Pour  la  chambre  antérieure ,  il  pense  que  la  mem¬ 
brane  de  Descemet  pourrait  bieri^  se  prolonger  sur  la  pupille.  11 
rapporte  à  ce  sujet  ün  fait  três.^cni’lèux  :  c’est  que  dans  la  biche  de 
la  Louisiane,  il  a  vu  la  memfirâne  de  l’humeur  aqueuse  former  un 
sac  complet.  Nous  tèrmiherons  ici  cette  analyse  en  dehors  de  la¬ 
quelle  nous  laisserons  un  grand  nombre  de  faits  intéressants.  Mais 
peur  réndrè  un  compte  exact  d’un  travail  de  ce  genre,  il  faudrait 
toutéopier.'Nôus  aimons  mieux:  le  recommander  aux  personnes 
qui  s’occupent  d^’anatiomiè  comparée.' Elles  y  trouveront  une  multi¬ 
tude  de  détails  qu’elies  chercheraient  vainement  ailleurs.  Pour 
nous;  nous  aurions  desiré  que  M.  Gifàldès  ne  se  fut  point  abstenu  de 
toute  application  physiolUgiqne  où  pathologique;  son  travail  eût  été 
un  peu  moins  '  aride;  Nous  ne  lui  reprocherons  pas  quelques  .légers 
défauts  de  forme ,  ni  s'a  classificatipn  des  parties  constituantes  de 
l’œil,  oh  il  placé  l’iris  parmi  lès  organes  de  nutrition  comme  si 
l’iris  n'appàrténait  pas  davantage  aux  modificateurs  de  la  lu¬ 
mière^  dans  lesquelles  il  range  le  cristallin,  le  corps  vitré;  nous  re- 
greltéidns  séureihent  qùë  les  planches  n’aient  pas  toute  la  nettetédé- 
siràb'e.  Là  gravure ,  pour  les  objets  de  petites  dimensions,  est  bien 
préférable  à  là  lithographie.  A  part  ces  reproches  de  geu  d’impor¬ 
tance,  nous  n’avons  que  des  éloges  à  donner  û  ce  travail  qui  com¬ 
mence  une  belle  réputation  d’anatomiste. 


MÉMOIRES 


OBSERVATIONS, 


JüILLET  183^. 


l)es  luxations  de  l’épaule,  par  M.  Velpeaü, ■  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris. 

Nulle  part  la  science  ne  paraissait  plus  prés  de  son  extrême 
perfection  il  y  a  10  ans,  que  dans  ce  qui  concerne  les  luxations  de 
l’humérus,  et  voila  qu’aujourd’hui,  essayant  de  pénétrer  au  fond, 
certains  pathologistes  affirment  que  tout  est  à  reprendre  sous 
ce  rapport  !  Les  travaux  publiés  depuis  quelques  années  par 
MM.  A.  Cooper,  Sedillot  et  Malgaigne,  porteraient  en  effet  à 
penser  qu’on  ne  connait  bien  ni  le  mécanisme,  ni  les  espèces,  ni 
lessignes,  ni  le  meilleur  traitement  soit  immédiat, soitconsécutif 
des  luxations  de  l’épaule.  Ayant  de  fréquentes  occasions  d’obser¬ 
ver  ces  maladies,  j’ai  senti  promptement  le  besoin  d’étudieravec 
soin  les  questions  contorversées  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 
Les  résultats  pratiques  auxquels  je  suis  arrivé  ne  rempliront 
pas  tous  les  vides,  sansdoute,  maisiissont  de  nature,  je  crois, 
ù  éclaircir,  du  moins  en  partie ,  certains  points  encore  obs¬ 
curs  du  sujet.. 

D'abord ,  la  question  de  savoir  si  les  luxations  soit  en  haut , 
soit  eh  bas,  sont  possibles  ou  non  à  l’épaule,  me  paraît  manquer 
de  base,  et  rouler  sur  les  mots  bien  plus  que^sur  les  choses.  Nul 
doute,  par  exemple ,  que  si  par  luxation  en  haut  il  fallait  enten¬ 
dre  le  transport  de  la  tête  de  rhumérus  au  dessus  de  la  voùlu 
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aiTomio-cluviculaire  ,  cctto  espèce  ne  diit  être  absolument  re- 
jettée;  mais,  qui  en  a  jarnaisdonné  une  pareille  idée;  qui  ne  voit, 
par  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs ,  qu’ils  ont  donné  ce  nom  aux  luxa¬ 
tions  désignées  récemment  par  l’épithète  de  sous-coracoïdien- 
nes,  et  qui  méritent  mieux  celui  de  sous-clavières  ou  de  sous-cia- 
viculaires?  J’en  dirai  autant  de  la  luxation  en  bas  ;  car ,  s’il  est 
incontestable  que  la  tète  de  l’os  soit  dans  l’impossibilité  de  se  fixer 
sur  le  bord  de  Tomoplate  entre  le  tendon  du  triceps  et  l'extré¬ 
mité  inférieure  de  la  cavité  glénoïde,  il  l’est  aussi  que  personne, 
à  l’exception  peut-être  de  quelques  classificateurs  irréllécliis, 
n’en  a  donné  une  semblable  description.  Avec  un  peu  d’atten¬ 
tion,  il  est  facile  de  se  convaincre  ,  au  contraire ,  que  par  luxa 
tion  en  bas ,  Duverney,  Mothe ,  Desault ,  Delpech,  Boyer ,  Du- 
puytren  ,  ont  entendu  celle  qui  se  fait  du  côté  de  l’aisselle  ,  et 
que,  partant,  ils  ont  pu  la  donner  comme  la  plus  fréquente, 
et  presque  la  seule  (Duverney)  .|Comment  s’y  tromper  d’ailleurs , 
quand  on  voit  Guy  de  Chauliac ,  après  Avicennes  et  Albucasis , 
l’appeler  luxation  en  bas,  luxation  inférieure  ou  au  chalouilloir, 
et  Desault  ainsi  que  M.  ACooper,  noter  avec  Oribase,  qu’elle 
se  faitem  bas  ou  dans  l’aisselle?  C’est  donc  perdre  son  temps 
que  de  débattre  une  question  pareille. 

On  a  pu  dire  luxation  en  bas  ou.dans  Vaisselle  ,  au  surplus  , 
sans  cesser  d’ètre  exact ,  parce  que  le  grand  diamètre  dé  la  ca¬ 
vité  glénoide  étant  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de¬ 
hors,  fait  que  l’une  des  moitiés  de  cette  cavité  regarde  en  de¬ 
dans  et  en  bas,  tandis  que  l’autre  se  tourne  en  dehors  et  en 
haut ,  dans  toute  luxation  axillaire  ;  aucun  auteur  n’a  certaine¬ 
ment  prétendu  décrire  une  luxation  sur  le  bord  même  de  l’omo¬ 
plate  au  dessous  de  la  cavité  glénoïde ,  d’autant  mieux  qu’alors 
elle  serait  en  dehors  tout  aussi  bien  qu’en  bas.  L’observation 
empruntée  à  Desault  comme  Un  exeiiiple  de  luxation  en  bas  , 
(ois.  2.  Journal  de  Ch.  tome  II,  page  136),  est  un  fait 
de  luxation  axillaire  pas  autre  chose.  Si  quelques  autéurs 
parlent  de  luxation  en  bas  et  de  luxation  en  dedans  ou  en  avant 
somme  espèces  distinctes,  cela  tient  à  ce  que  la  tête  de  l’hfr- 
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mérus  peut  en  effet  se  placer  Jans  l’aisselle  i\  des  hauteurs 
différentes ,  et  non  à  ce  qu’ils  voulaient  établir  la  luxation  en 
bas  dont  on  a  si  fort  repoussé  la  possibilité  de  nos  jours. 

En  réalité ,  les  luxations  de  l’épaule  en  haut  et  les  luxations 
do  l’épaule  en  bas  sont  impossibles  ,  en  ce  sens  que  la  tête  de 
l’humérus  ne  se  place  jamais  directement  au-dessus,  ni  direc¬ 
tement  au-dessous  ^e  l’une  des  extrémités  du  grand  dia¬ 
mètre  de  la  cavité  glénoïde;  mais  il  faut  ajouter  qu’on  ne 
trouve  nulle  part  la  preuve  que  les  observateurs  aient  eu  la 
pensée  de  ces  sortes  de  déplacements ,  et  tout  indique  que  le 
mauvais  emploi  des  termes  en  a  seul  imposé  sur  ce  point. 

Le  bras  ne  peut  en  définitive  se  luxer  que  dans  deux  sens 
principaux ,  dans  le  sens  antéro-inierne  ,  et  dans  le  sens  pos- 
iéro-extenie  de  la  cavité  glénOïde ,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’ais¬ 
selle  et  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

§  1 .  La  luxation  postérorextefne  ou  sous-acromiale ,  sous- 
épineuse  ,  dont  quelques  personnes  ont  contesté  la  possibilité  , 
a  îïiainténant  été  trop  souvent  observée  pour  qu’il  soit  encore 
permis  d’en  révoquer  l'existence  en  doute.  Outre  l’exemple 
qu’en  rapporte  Boyer,  on  voit  qu’elle  a  été  rencontrée  deux 
fois  par  M.  À.,  Cooper,  deux  fois  par  M,  Coley,  une  fois  par 
M.  Physick ,  une  fois  par  M.  Toulmin  ,  deux  fois  à  l’hôpital 
de  Manchester ,  une  fois  par  M.  Arnott ,  une  fois  par  Del¬ 
pech  sur  le  cadavre  ;  MM.  Bert ,  Lëvacher  ,  Lepelletier  , 
Kirbridgé ,  en  ont  aussi  relaté  chacun  un  cas;  M.  Marx  en 
a  trouvé  3  exemples  dans  les  cartons  de  Dupuytren.  M.  Bc- 
rard  aîné  na’a  dit  en  avoir  observé  un  de  son  côté;  j’en  relate^- 
rai  plus  loin  un  qui  m’est  propre  et  qui  a  déjà  été  publié  par 
M.  Sédillot.  ' 

N’ayant  rien  de  notable  à  dire  sur  cette  classe  de  luxations , 
je  ne  m’y  arrêterai  pas  davantage  pour  le  ^moment ,  me  pro¬ 
posant  d’y  ’  revenir  un  instant ,  à  l’occasion  des  luxations  in¬ 
complètes. 

§  2.  En  discutant  la  question  des  luxations  incomplètes  de 
riuimérus,  quelques  oxpérinienlntcurs  modernes  ne  sonl-ils 
2,  1Ü.. 
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pas  tombés  dans  la  môme  confusion  que  pour  le  classemcifi 
dont  j’ai  parlé  tout-à-l’heure  ?  Si ,  pour  que  la  luxation  soit  in¬ 
complète,  il  faut  que  la  surface  cartilagineuse  de  la  tôte  de  l’hu¬ 
mérus  ne  soit  échappée  qu’à  moitié  de  la  cavité  glenoïde ,  nul 
doute  qu’on  doive  en  rejeter  l’existence  ;  mais  si ,  comme  je  le 
crois  ,  on  'doit  entendre  par  là  ,  toute  luxation  dans  laquelle 
la  tête  de  l’os  du  bras  est  arrêtée  par  un  point  de  son  col 
anatomique  sur  le  'bord  de  la  cavité  glenoïde,  je  ne  vois 
pas  qu’il  y  ait  lieu  à  en  contester  ni  la  possibilité ,  ni  l’exis¬ 
tence ,  ni  môme  la  facilité.  Ge  serait  en  vain,  xelon  moi, 
qu’on  arguerait  que  c’est  alors  une  luxation  complète  ;  car  , 
dans  celle-ci  il  y  a  manifestement  sortie  et  de  la  demi-sj)hère 
cartilagineuse,  et  d’une  partie  du  contour  osseux  qui ‘la  sépare 
du  col  chirurgical, tandis  que  dans  cellé-là  le  bourrelet  ostéo- 
fibreux  reste  en  partie  dans  la  capsule. 

En  envisageant  la  question  sous  ce  poirft  de  vue,  je  crois 
avoir  rencontré  trois  exemples  de  luxations  incomplètes  de 
l’humérus  ,  deux  en  dehors  et  une  en  dedans. 

•Obs.  I"'.  —  Luxation  sous-vpineuse  incomplète..  Un  mécanicieu 
âgé  de  41  ans ,  bien  constitué ,  vint  me  consulter  pour  une  maladie 
qu’il  portail  à  épaule  droite  depuis  dix  à  onze  inois.  Le  mal  était 
survenu  brusquement  dans  une  rixe.  Quelques  praticiens  crurent 
à  une'fracture,  d’autres  à  une  luxation  ;  un  chirurgien  célèbre  de 
Paris  affirma ,  au  dire  du  blessé ,  qu’il  n’y  avait  qu’uue  entorse  ou 
une  violente  contusion.  Divers,  appareils,  beaucoup  de  topiques 
avaient  été  appliqués  sans  succès.  Le  bras,  d’un  demi-pouce  plus 
long  que  celui  du  côté  opposé  ,  était  immobile  le  long  du  thorax, 
et  le  coude  Un  peu  incliné  en  avant  et  en  dedans.  La  tête  de  l’hu¬ 
mérus  dépassait  de  six  à.  huit  lignes  le  .bord  postérieur  ou  sous- 
épineux  de.l’acromion ,  et  ne  faisait  aucuue  saillie  du  côté  de  l’a¬ 
pophyse  coracoïde.  L’aisselle  était  libre ,  et  le  grand  pectoral, 
ainsi  que'la  portion  interne  du  delloïde,'.forl  déprimés.  Nul  engorge¬ 
ment,  mille  trace  d’inflammation.  Une  sorte  de  demi-ankylose  sem¬ 
blait  s’être  élablie  entre  le  col  anatomique  où  la  fêle  de  l’humérus 
et  la  cavité  glénoïde.  Le  malade  ne  souffrait  pas  si  on  laissait  son 
bras  en  repos  ;  mais  il  se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  dès 
qu’on  essayait  de  lui  imprimer  quelques  mouvcraenls.  Je  diagnos- 
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tiquai  une  luxation  incomplète  en  dehors  ,  avec  adhésion  de  quel¬ 
ques  points  des  parties  déplacées.  D’après  cette  pensée ,  je  prévins 
M.  G.  qu'eu  essayant  de  réduire  la  luxation  dont  il  était  affecté,  ou 
réussirait  peut-être;  mais  que,  peut-être  aussi,  on  aggraverait 
son  état;  qu’il  était  plus  prudent,  selon  moi,  de  ne  rien  tenter 
sou»  ce  rapport ,  et,  qu’à  la  longue ,  les  mouvements  de  sou  bras 
se  rétabliraient  en  partie. 

Ce  malade  s’adressa  plus  tard  à  M.  Sédillot,  qui  l’a  guéri  à 
l’aide  de  tractions  et  d’un  appareil  très-ingénieux,  après  treize 
mois  de  maladie.  L’observation  en  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
Médicale^  et  reproduite  dans  la.traduction  deM.A.  Gooper,  p.  108. 

Il  y  avait  certainement  ici  luxation  en  dehors.  Pour  s’en 
convaincre ,  il  sufflt  de  remarquer  que  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  ne  pouvait  pas  être  sentie  sous  le  bord  coracoïdien  de  l’a- 
cromion ,  où  elle  proémine  habituellement  d’un  demi-pouce  , 
cl  qu’elle  faisait  au  contraire  une  saillie  de  plus  de  six  lignes 
sous  le  bord  postérieur  de  la  même  apophyse  ,  où  on  nela  voit 
point  à  l’état  normal;  mais  était-ce  bien-une  luxation  incomplète? 
M.  Sédillot  soutient  que  non.  Pour  prouver  qu’il  a  tort,  je  ne 
puis  invoquer  que  certains  caractères  observés  avant  la  réduc¬ 
tion.  Si  la  luxation  eût  étéxomplètc ,  la  tête  de  l’humérus  se  fût 
trouvée  à  plus  d’un  pouce  en  arrière  du- sommet  de  l’acro- 
mion.etelle  n’en  était  qu’à  quelques  lignes;  la  cavilé  glé- 
noïde  eût  été  complètement  vide  ,  et  elle  l’était  si  peu  qu’on 
pouvait  confondre  jusqu’à  un  certain  point  la  dépression 
deltoidienne  avec  celle  qui  résulté  d’une  fracture  du  col 
chirurgical  de  l’os  du  bras;  le  coude  eût  été  entraîné  jus- 
qu’au  niveau  des  cartilages  costaux  ,  étil  n’était  que  légère¬ 
ment  incliné  en  dedans  et  en  avant  ;  enfin  la  fosse  sous^pi- 
neusc  eut  été  occupée  presqu’en  entier  par  la  tumeur ,  et  elle 
n’en  était  en  quelque  sorte  que  bordée  en  avant.  De  pareilles 
raisons  ne  paraitront  pas  concluantes auxiyeux  de  lous-lespra-, 
liciens,  sans  doute,  d’autant  mieux,  qu’aprés  uno  aussi  longue* 
durée  du  mal,  on  peut  objecter  que  les  parties  ont  dûs’appla  tir, 
et  les  saillies  comme  les  creux  perdre  de  leur  étendue;  mais  tout; 
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ce  qu’on  pourrait  dire  en  faveur  d’une  luxation  compitte  se¬ 
rait  encore  ,  si  je  ne  m’abuse  ,  infiniment  moins  soutenable; 
La  question  recevra  d'ailleurs  quelque  lumière  de  l’observation: 
suivante  : 

Obs..!!®.  —  Un  homme  âgé  de-50  ans,  grand  ,  un  peu  maigre, 
sujet  à  des  douleurs  rhumatismales,  quoique  d’une  bonne-santé 
habituelle ,  tomba,  en  montant  un  Mcalier,  sur  le  coude  gauche  et 
te  devant  de  la  poitrine.  Ne  pouvant  remuer  son  bras  èt  souffrant 
de  l’é{)aute,  il  se  fit  admettre  le  lendemain: à  l’hôpital  de  là  Pitié  , 
dans  lè  service  de  Andral,  qui,  après  avoir  prescrit  des  cata¬ 
plasmes  et  d’autres  topiques  adoucissants,  l’envoya  dans. ma  divi¬ 
sion  au  bout  de  trois  jours.  Le  membre  offrait  exactement  les  mô¬ 
mes  caractères  anatomiques  que  dans  l’observation  précédente  : 
mouvements  volontaires  impossibles;  mouYements  communiqués 
trk-bornéàét  fort  douloureux  ;  allongeUienl  de  huit  lignés  àu  bras; 
dépression  sur  le  devant  et  en  dédans  de  l’acromion  ;  légère  saillie 
de  la  tète  humérale  en  arrière.  Seulement  le  malade  ressentait 
une  douleur  pemanente;dans.toute  l’épaule,  douleur  quül  rappor¬ 
tait  4  son  r/iumalisme,  et  qui  pouvait  faire  craindre  une  arthrite. 

Croyant  à  une  luxation  incomplète ,  je  résolus  d’en  tenter  aussi¬ 
tôt  la  réduction.  On  fit  àssépir,  la  malade  sur  une  chaise;  un  aide . 
placé  derrièré  lui  embrassa  l’épaule  des  deux  mains  en  avant  et 
en  arrière;  comme  pour  fairéla  contre-extension.  Ayant  saisi  le 
bras  anrdessus  du-coude  avec  la^main  droite,  et  l’avant-bras  demi- 
fléçhLavec  la  main  gauche ,  Je  soulevai  le  tout  en  ,  tirant  un  peu, 
comme  pour  faire  basculer  la  tète  de  l’humérus  de  haut  en  bas  et 
d’i^rière  en  avant,  le  déplacement  disparut  brusquement  ayec 
bruit*,  avànt  que  j’eUsse  élevé  le  coude  au  niveau  de  ,1a  ligne  hori¬ 
zontale;  et  sous  le  simple  effort  de  mes  mains.  Dès-lors,  plus  de 
difformité  ni  de  douleurs.  Les  mouvements  de  rarüculation  se  ré¬ 
tablirent  aussitôt ,  et  le  malade, étant  guéri ,, sortit  de  l’hôpital 
quatre  jours  plus  tard.  . 

Je  rencontrai  ces  deux  faits  en  ,1832-,  à  peu  de  distance  l’un 
de  l’autre  ;  et  j’en  fis  mention  bientôt  aprèsedans  mon  Trai¬ 
té  d'anàtotnie  chtfüfgîcdte.  Lé  dërhieî' ne  më  parait  laisser  au¬ 
cun  doute.  Le  genre  de  difformité ,  et  surt'ôutila  ihariiôre  dont  la 
ré^iibtion  s’cs't  Oflèfée  hé  pèririétteht  pas  plus  de  songer  à  une 
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luxation  complète  ,  il  me  semble,  qu’à  une  absence  de  déplace¬ 
ment.  Si  l’origine  du  mal ,  la  forme  de  l’épaulé  et  le  rétablis¬ 
sement  instantané  des  fonctions  du  membre  mettent  la  luxa¬ 
tion  hors  de  doute  ,  la  facilité  de  la  réduction  no  rend-elle 
pas  incontestable  la  luxation  incomplète  ? 

Da  côté  dc  Vaisielle ,  lesduxations.  incomplètes,  ont  été  ad-> 
mises  par  beaucoup  dé  praticiens.  M.  Laugier  en  â  encore 
consigné  un  exemple  dens  les  ^IrcAiDes générates-.de  médecine, 
en  1834  ,  et  j’en  avais  déjà  cité  quelques  autres  appuyés  do 
l’autopsié  cadavérique  ;  cela  n'a  pas  empêché  M.  Sédillot  de 
contester  la  possi  bilité  de  ce  genre  de  luxation,  H  est  vrai  que 
dans  l’observation  deM.  Laugier,  cbmïnë'daiiscèllés  de  Sï .  Coo- 
per,  les.s,ignes  indiqués  et  l’impossibilité  où.  l’on  s’est  trouvé 
d’effectuer  la  réduction  ne  s’accordent  guère  avec  l’idée  d’une 
luxation  incomplète  ;  il  est  vrai  encore  que  l'état  des  pièces 
recuéilli'es  sür  ’lé  cadavre  et  que  j’àvaîs  citéès  .>  pburràit ,  à  la 
rigueur,  être  attribué  à  Une' lésiorî  orgaHique  de  l’articulation  , 
tout  aussi  bien  qu’à  une  ancienne  luxation  ,  puisqu’on  n’a  pas 
^u  ce  qui  s’était  passé  pendant  la,  yie  des  malades  ;  mais  je  ne 
crois  pas  qu’on  éprouve  le  Tuéme  embarras  pour  le  feit  dont  je 
vais' parler  maintenant.  ^  ■  ■  - . - 

Obs.  III”. —  Luxation  de l'cpaute gauche, 'datant  de2t'ans.  (recueil¬ 
lie  par  itf.  -Rufi,  interne.)— Le  malade  avait'fait  une  chute  ,  vingt-- 
et-un'àUS auparavant,  sur  la  place  de  HEstrapade,  â‘ Paris,'  et 
s’ôtait' démis  lebraSV  Un  reboUteUr  prétendit,  après  quelques  Irac-^ 
Itohsvl’âVoir,  ^uért;F:nsais''tés  mouvementsmé  Se  rétablirent  pas,-  et 
1  drsqUe  le  blessé  consulta’  plus  tard  lun  '  ohicargien  v  célubci»  cotis- 
tâlülâpersista’nce.’de ’la  lnxation  ;  et  rengagea  à>gar.dér:soa  Incm- 
brc  dans  fétat  où  il  se  trouvait ,  sans  exposer  ï  dans  :  deS’  tentatives 
inutiles,  en  raison deirancienncté  du  déplacement,  (il  datait  d'un 
itioisiou  sixisemat  nés)  le  peu  de  mobilité  qu'il  pouvait; recouvrer, 
el-peut«ôtDé  savie.  Arn’riS''' ‘c  ' 

'Le  malûde.avalt  suivi  cet  avis,  ctde  bras  avait  peu  à  peu  repris 
quelques  mouveriientsij  quoique  moins  fort  et  moins  gros  que  celui 
do  côté  opposé';  il.était  cependant  Ircs-nmsclé;  Là  saillie  odelloli- 
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dieiiDC  n'avail  pas  lout-à-fait  disparu  ;  mais  en  porlant.la  main  sw 
elle ,  ou  sentait  proéminer  l’extrémité  de  l’acromiou ,  cl  les  doigis 
s’enfonçaient  au-dessous  de  cette  apophyse  :  la  tôte  de  l’humérus 
était  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde.  Le  bras,  mesuré  del’a- 
cromion  à  rolécraue ,  offrait  la  même  longueur  que  le  droit  ;  les 
mouvements  d’élévation  étaient  peu  étendus  ;  et  le  malade  ,  en 
baissant  la  tête ,  pouvait  à  peine  porter  les  doigts  à  son  front.  La 
rotation  était  à  peu,  près  abolie  ,  et  eu  examinant  le  mécanisme  des 
mouvements ,  on  reconnaissait  qu’ils  appartenaient  presque  tous  à 
l’omoplate.  Ce  malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  subir  une  ampu¬ 
tation  de  la  jambe,  opération  dont  il  mourut  quelques  jours  après. 

Dissection.,  —  La  peau  de  la  région-scapulp-humérale  ne  pré¬ 
sente  aucune  cicatrice,,  ni  aucune  adhérence  avec  les  partie  s  sous- 
jacentes.  Les  muscles  sont  volumineux,  rouges  et  d’un  bel  aspect. 
On  incise  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  à  trois  pouces  de 
leur  insertion  à  l’humérus ,  le  deltoïde  au-dessous  des  apophyses 
acromîon  et  coracoïde.  Le  tissu  cellulaire  de  la  face  interne  est 
plus  fibreux  qu!à  l’état  normal ,  et  plps , intimement  uni  à,  la  tète 
humérale.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  et  le  coraco- 
brachjal  u’offreni  rien  à  noter  ;  le  tendon  du  muscle  sous-scapu¬ 
laire  est  très-large ,  appïati ,  moulé  sur  la  tète  de  l’humérus  et 
sur  la  capsule ,  dont  on  la  sépare  assez  difficilement.  Les  inuscles 
sus  et  sous^épineux ,  petit-rond ,  se  confondent  à  leur  terminai¬ 
son  avec  le  tissu  fibreux  articulaire.,, sans  cesser  d’ôlre  reconnais¬ 
sables  .  Tous  CCS  muscles  sont  volumineux.,  sans  indices  de  lésion, 
soit  récentes,  soit  anciennes;  détachés  de  Vomoplate,  ils  lais¬ 
sent  l’articulation  parfaitenrentâ  découvert. 

Face.anlérieure  el  externe  de  farlieulaCien.  —  .Vue  eu  avant  et 
réduite  aux  éléments  ostéo-fibreux ,  l?épaule  n’offre  pas  les.  signes 
ordinaires  d’une  luxation  :  la  tête  de  l’humérus  est,  à  la  vérité, 
moins  saillante  en  dehors  que  dans  l’état  naturel ,  et  n’atteint  pas 
le  bord  de  l’acromion  ;  mais  elle  se  trouve  sous  cette  apophyse  et 
paraît  applatie  et  déformée.  Elle  a.  trois  pouces  de  largeur  et  re¬ 
couvre  toute  la  cavité  glénoïde ,  puis  se  porte  en  dedans  ,  au-des¬ 
sous  de  Lapophy  se  coracoïde,  avecla.  face  inférieure  de  laquelle 
elle  est  dans  un  rapport  immédiat.  La.  coulisse  bicipitale  'offre  un 
point  osseux  de  quatre  lignes  environ  de  hauteur,  sous  lequel  glisse 
avec  facilité  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  En  général , 
le  tissu  fibreux  est  abondant,  fortement  prononcé,  et  se  confond 
avec  l’origine  du!  ligament  capsulaire  ,  qui  u;a  que  quatre  ou  cinq 
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îignes  d'étendue,  les  os  s’écarlàiU  à  peine  Tun  dé  l'autre  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’articulation. 

Face/interne  et  inférieure.  —  Cette  face  laissé  apercevoir  :  1”  la 
fosse  sous-scapulairc  ;  2»  un  rebord  osseux ,  long  de  d’eux  pouces , 
qui  forme  la  limite  de  la  nouvelle  cavité  du  scapulum  ';  3”  la  tète 
de  l’humérus  parsemée  de  tubercules  osseux  et  placée  au-dessous 
de  l’apophyse  coracoïde  ,  qu’elle  dépasse  à' peine  en  dèdans  ,  où 
elle  forme  une  saillie  considérable  de  deux  pouées  ' troib  lignes  de 
hauteur;  4?  une  capsule  fibreuse  très  dense  et  très-épaisse,  se 
portant  du  scapulurh  à  l’humérus  ,  dont  elle  recouvre'uu  pouce  en 
haut ,  dix-huit  lignes  en  bas;  S»  le  tendôh  du'  niilsclè  sous-scapu- 
lairc  fixé  en  dedans  de-  la  coulisse  bicipitale ,  dans  une  étendue  de 
plus  d’un  pouce.  :  '  .  ■ -  ’  ^  ' 

Face  postmeure.  —  Vue  par  la  face  postérieure,  l’articulation 
ne  présente  pas  moins  de  difformité.  La  fosse  sous-épinciise  et  le 
bord  correspondant  de  la  cavité  glénoïde  paraissent  normaux.  L’hu¬ 
mérus  repose  sur  ce  dernier  elle  défasse  de  six  ligues  en  bas  et  de 
deux  en  arrière  ;  il  est  applati  et  a  la  forme  d’une  pyramide  trian¬ 
gulaire,  épaisse  d’an  pouce  en  haut  et  de  deux  pouces  en  bas.  La 
portion  de  capsule  qui  réunit  les  deux  os  est  très-dense  et  leur 
permet  peu  do  mobilité;  la  longue  portion  du  muscle  triceps  s’in¬ 
sère  très-près  d’elle  ,  et  lui  envoie  des  prolongements.  , 

Il  résulte  de  l’enscrable  de  celte  description  que  la  tête  de  l’hu  - 
mérus  occupe  en  même  temps  toute  la  cavité  glénoïde,  lé  col  glé- 
noïdienet  une  petite  partie  de  la  fosse  sous-scapiilairc  ;  qu’elle  est 
fort  applatie ,  étroite  et  mince  en  dehors ,  renflée  en  ded.ins  et  ar¬ 
ticulée  d’une  manière  presqu’immobilë  sur  le  scapulum  par  une 
capsule  qui  ne  mérite  ee  nom  qu’en  dedans ,  où  ell'è  recoüvre ,  en 
effet,  uneassez  grande  épaisseur  de  la  tôle  osseuse,  tandis  qu’en 
bas  et  en  dehors ,  elle  s’insère  presqu’au  point  de  contact  des  os.  , 
Intérieur  de  l’àrliculaHm.  —  L’articulation,  fut  ouverte  par  la 
partie  supérieure,  en  incisant  le  tendon  dü  sus-épineux  et  là  cap¬ 
sule  ,  ou  plutôt  le  lig.àment  court  et  résistant  qui  la  remplace.  L’in¬ 
cision  fut  prolongée  en  dedans  et  en  dehors ,  et  Ce  tissu  aVàit  une 
telle  force ,  qu'il  fut  impossible  de  le  déchirer  dans  aucun  point  > 
et  même  en  se  servant  de  l’humérus  en  guise  de  levier^  et  en  agis¬ 
sant  sur  des  portions  isolées.  Les  deux  os  séparés,  nous  vime® 
qu’ils  se  joignaient  par  une  espèce  de  ginglymc,  et  que  les  surfaces 
de  rapport  étaient  extrêmement  déviées  de  leur  forme  naturelle- 
Surface  articulaire  du  scapulum.  —  La  nouvelle  surface  articu¬ 
laire  est  beaucoup  plus  large  que  la  naturelle  :  elle  est  formée  aux 
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dépens  de  la  cavité  glénoïde  et  de  tout  le  col  de  cette  cavité,  jus- 
qu’aiirdessous  de  l'apophyse  coracoïde.  Il  en  résulte  la  disparition 
complète  du,  bourrelet  glénoïdien  et  du^bord  qn’il  surmonte.  Cepen¬ 
dant  un  changement  de  direction  ou  de  niveau  indique  trèsTbien 
sa, situation  ,  et  permet  de  partager  cette  nouvelle  cavité  en  deux 
portions  îJ’une  externe  ,. ancienne  cavité  normale,  encore  un  peu 
concave,. très-allongée,  se  réunit:  par  une  surJace  mousse, mais 
un  peu  moins  saillante,  à  la  seconde  ou  interne,  qui  sünclinc,  versla 
fosse  sous-scapulaire où  elle,  se  termine  par  un  .  rebord  osseux. 
Cette  large  surface  articulaire  a  deux  pouces,  cinq  lignes  de  hauteur 
et  un  pouce  quatre  lignes  de  diamètre  transversal,  à  son  tiers  su¬ 
périeur,  deux  lignes  de  moins  à  son  tiers  inférieur.  Le  tissu  osseux 
est  à  nu ,  et  on  retrouve  à.  peine  quelques  traces  de  cartilage  et  de 
périoste. 

La  portion  intra-articulaire  du  biceps  est  très-volumineuse  ;  elle 
s’insère  uocmaleraent  au.scapulum,  et  se  cpnliaue  ,yers  le  bord  pos¬ 
térieur  de  I.à  cavité  giénoïde  avec  le  bourrelet ,  glénoïdien ,  qui  a 
acquis  un  très-fort  volume  et  est  ossifié  dans  une  étendue  de  treize 
lignes.  Une  facette  de  contact,  existe  à  la  face  inférieure  de  l’apo- 
pbyse  coracoïde.  > 

Surfc^cearXiculaire  dcl’himérus.  La  tête  de  r,hu(Bérus  n’est 
pas  moins,  altérée  :  au  lieu  d’offrir  une  forme  sphérique ,  elle  est 
fortement  creusée  dans  son  milieu  ,  et  de  haut  en  bas ,  par  un  sil¬ 
lon  profond  qui  la  partage  en  deux  portions,  l’une  externe,  assez 
mince  et  un  peu  çlus  large,  irrégulierenaent  convexe ,  répond  à 
l’ancienne  cavité  giénoïde;  l’autre,  interne,  presque  plane,  très- 
épaisse,  appuyée  sur  le  prolongemeni  en  dedans  de  la  nouvelle 
surface  articulaire  du  scapulum.  Le  sillon  profond  que  nous  avons 
noté  est  en  rapport  avec  l’angle  mousse ,  qui  divise  en  deux  la  ca¬ 
vité  de  réception  de  l’omoplate.  L’humérus  a,  dans  sa  surface  ar¬ 
ticulaire,  deux  pouces  trois  lignes  de  hauteur, ,  deux  pouces  de  lar¬ 
geur  ,  et  deux  pouCe's  neuf  lignes  en  mesure  oblique.  La  substance 
osseuse  est  à  nu,, et  il  n’existe  que  des  traces  à  peine  sensibles  de 
cartilage  sur  les  points  les  moins  exposés  au  frottement. 

L’humérus  loùt.éntier  est  moins  long  et  moins  gros  que  celui  du 
côté  sain ,  ce  qui  explique  comment  lé  bras  ne  paraissait  pas  al¬ 
longé  pendant  la  vie. 

Si.  Sèdillot,  quia  vu  le  malade  et  qui  a  clissequé  les  pièces 
avec  M.  Rufz  ,  qui  en  a  rédigé  et  publié  l’observation  accom¬ 
pagnée  de  dessins  ,  accorde  bien  qu’il  y  avait  là  une  luxation 
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incomplôtc  ;  mais  il  prcs.ume  qu’elle  n’exislait  point  ainsi  de 
prime-abord  ,  qu’elle  n’a  pris  ce  caractère  que  secondaire¬ 
ment.  Pour  moi ,  je  ne  puis  ,  tout  en  appréciant  la  valeur  des 
recherchés  et  la  force  des  objections  dé  M,.  Sédillot,  je  ne  puis, 
dis-je ,  partager  son  opinion  sur  ce  point ,  et  je  regarde  ce 
cas  comme  un  exemple  bien  constaté-  de  luxation  incomplète 
de  l’humérus  en  dedans.  . .  .  ;  . 

§  3.  Luxations  aifiterà-intetées  ou  axillaires.  —  En  se 
portant  vers  l’alsselle ,  la  tète  de  l’huniérus.  ne  xontfacte  pas 
toujours  les;mémes,rapports  avec  les  parties  voisines  ;  4e  là 
les  différentes  espèces  de  luxations  du  bras  qii’ on  a  Voulu  éta¬ 
blir  de  nos  jours.  Je  dirai  à.  ce  sujet  que  ,  sans  imiter  les  au¬ 
teurs  classiques  qui  ont  écrit  jusqu’à  présent  sur  ce  sujet,  et 
qui  n’établissent  presqu’aucune  distinction  entre  les  différentes 
sortes  de  luxations  axillaires  ,  il  serait  pourtant  bon  de  ne.  pas 
suivre:  ou  injiteF  non  plus  les  expérimentateurs,  modernes  au 
point  d’en  ipultiplier  inutilement  les  variétés.  '  .  , 

La  luxation  que  M.  SédiUotnômmeintercostale  i  parce  que 
la  tète  de  l’huniérus:  avait  passé  entre  deux  côtés  pour  se  lo^ 
ger  dans,  la  poitrine  ,,mérite-t-clle  réellement  le  titre  de  luxa¬ 
tion  de  rbumérus  ?  .Ne  faudrait-il  pas  en  faire  une  autre  es¬ 
pèce  alors  du  cas  rapporté  par  Percy,  et  dans  lequel  on  voit 
que  le  bras  avait  traversé  le  thorax  de  part  en  part?  Je  ne 
pense  pas  non  plus  que  les  luxations  sous-coraboïdienne  ,  sca- 
pulo-claviculaire  et  costo-claviculaire  du  même  auteur  spient 
assez  distinctes  pour  former  trois  variétés  séparées .  Lés  seules 
dont  la  pratique  réclamé  le  maintien  sont ,  à  mon  aVi§ ,  1“  là 
luxation  sous-ÿéctorale .  2°  la  luxatîoh  jôus-scttpùlaire ,  et 
3“  la  luxation  sous-claviculaire.  Celles-ci,  en  effet  ,  ont  uu 
mécanisme ,  un  siège  et  un  mode,  de  réduction  qu’il  est  sou¬ 
vent  utile  de  ne  pas  confondre  . 

A .  Pour  moi  la  luxation  mérite  le  nom  de  sous-^cctorale,  lors¬ 
que  la  tète  de  l’humérus  s’est  placée  dans  le  creux  de  Vaisselle, 
entre  les  muscles  sous-scapulaire  et  pectoraux.  C’est  la  luxa¬ 
tion  en  bas  des  auteurs,  la  luxation  axillaire  de  M.  Sédillot, 
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Dans  la  luxation  sous-scapulaire,  la  tête,  de  l’os  du  bras 
logée  dans  la  fosse  axillaire  du  scapulum  ,  est  séparée  du 
creux  de  l’aisselle  par  le  muscle  sous-scapulaire. 

Remontée  près  de  la  racine  de  l’apophyse  coràcoïde  ou  de  la 
clavicule  dans  la  luxgttion  sau?--çlavie!ulaire. ,  la,  tête  de  l’hàmé- 
rus  se  trouve  alorS;  comme  bridée  en  dessous  par  la  portion  su¬ 
périeure  du  muscle  sous-scapulaire. 

La  luxation  sons-pectprale  aura  principalement  lieu  si ,  au 
moment  du  déplacement ,  le  bras  setrouve  éleVé  au  dessus  de. 
l’angle  droit  sur  le  scapulum.Xa  capsule  se  déchire  alors  en 
bas  et  en  dedans  ,  de  telle  façon  que  la  tête  de  l’humérus  glisse 
sur.  le  bord  inférieur  ou  bien  à  travers  les  faisceaux  les  moins 
èlevés,du  muscle  sous-scapulaire  pour  se  loger  sous  le  grand 
pectoral ,  un  peu  plus  haut,  un  peu  plus  bas,  dans  le  creux  de 

ï’afsselle.  '  :  «  . 

Si  le  coudé  est  ùri  peu  niojns  élevé  ,  Ou  à  pëu-prêa  sur  le- 
même  plan  que  l’épaule ,  lorsque  le  déplacement  s’effec  tue? 
soit  par  cause  directe*  soit  par  cause  indirecte  ,  c’est 
au  contraire  à  la  luxation  sous.-scaputaire  qu’il  faut  s’at¬ 
tendre.  Quant  à  la  luxation  sous-claviculaire,  elle  n’est, 
guéres  possible  qu’à  la  suite  de  violences  exercées  sur  le  coude 
ou  sur  la  main  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  ou  bien 
à  l’occasion  d’efforts.et  de  coUps  portés  sur  lé  tièrs  supérieur  de 
l’humérus  dans  le  même  sens  pendant  que  le  coude  seraitre- 
tenupar  quelquepuissance.  '  ' 

B  —  Ces  trois  sortes  dé  luxations  offrent  des  signes’  diffé¬ 
rentiels  qui ,  constatés  sUr  l’hoinme  vivant  d’abord ,  puis  sur 
le  cadavre  par  des  expériences  directes ,  m’ont  paru  no  varier 
que  très-peu.'  ^ 

En  voiel  rindication  sommairé'ctcomparàtîvc  : 


tiE  l’ÉPAÜLE. 


28Ï 


LüXATIGIÿS  : 


règle  générale  et  non  d’un  diagnostic  absolu  .  Dans  lés  trois  es¬ 
pèces  de  luxations  que  j’ai  établies,. âl  peut  se\  tr.ou ver  des 
nuances  assez  voisines  de  l’une  ou  do  l’autre  pour-  embarrasser  le 
praticien  ,  pour  eni  Tendre  la  détermination  rigoureuse  impos¬ 
sible;  dans  quelques  cas  par  exemple»  que  la  petite  tête  de  l’hu¬ 
mérus  .soit  fracturée  ou  non  ,  il  arrive  que  la  tête  cartilagir- 
neuse  s’engage  entre  les  fibres  du  muscle,  sons-scapulàlre  , 
soit  en  bas  ,  soit  en  haut ,  soit  au  milieu  ,  au  point  d’en  ren¬ 
dre  le  dégagement  et  la  réduction  trés-embarassants  et  trés- 
dilBcilcs  ;  mais  à  en  juger  que  par  ce  que  j’aj  observé  ,  ces  cas- 
là  doivent  être  assez-rares. 

Le  soulèvement  de  l’angle  inférieur,  de  l’angle  supérieur 
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OU  Je  tout  le  bord  postérieur  do  l’omoplate  ,  et  l’écarte¬ 
ment  plus  ou  moins  manifeste  dé  liii’ partie  de  l’épine  verté¬ 
brale  m’ont  semblé  mériter  dans  la  pratique  ,  une  attention 
qu’aucun  tfiitèur,  excepté  M/  Sédilldt,  ne  leur  à  encore  don¬ 
née  jusqu’ici.  -  ' 

Le  craquement ,  l'’ espèce  de  crépitation  que  j’ai  mentionnée 
en  parlant  de  là  luxation  sous-scàpulaire  et  qui  existe  aussi 
quelquefois  dans  là  luxation  soüs-clàviçülaire  ,  ne  se  retrouve 
point  dans  les  luxatjons  soüs-pectorales.'  Ce  bruit  est  parfois 
tféS-fort.î^oür'  lé  Üîçn  entendre ,  oü  le  bién'  sentir ,  il  faut  em¬ 
brasser  à' pleine  main  le  sommet  de  f  épaule  en  appuyant  sur 
raerbmiori',  pendant  qùe'  de  l’autre  main  on  imprime  des  mou¬ 
vements  «npeu  brusques  do  rotation  ou  de  refoulement  au 
bras.  Pouvant  fairë  naître  l’idée  d’une  fracturé  du  col ,  soit 
cbirurgicSl  ,’  soit  anatomique  de  .l’humérus ,  de  là  clavicülc  , 
de  l’acromion  ;  de  l’apopbyse  coracoïde’ ou  de'  l’omoplate,  ce 
symptôme  mérite  vrkiment  d’étre  étudié  avec  soin .  Tout  ce  que 
j’eff  puis  dïfé',  c’ést  qu’au  lieu  des  caractères  de  la  crépitation 
fine  ou  sonore  d’un  os  brise  ,  il  a  quelque  chose  de  sourd  , 
de  preifond ,  àncroquâM'  Aëi  cartilages ,  qui  indique  que  deux 
corps  durs  et  bosselés  glissent  l’un  sur  ràutrc. 

C.  — Le  changement  de  longueur  le  h'as  est  un  point 
de  là  question  qü’ilamportàït'd’éclàircir  après  tout  ce  qui  en  a 
été  avancé  récerhmént.  -  '  ’ 

Celse  aVait"  déjà'  dit  (  lib,  'Vlir)  que  le  bras  luxé  est  plus 
loirgquct’ànlTe  (Zowÿwsgiiê  àlleroid  Iràchiüm  est.  p.  498,  édit. 
'Vül3rt)  quànd  là  la  luxation  se  fait  en  dedans.  Duverney  ne 
s’ést  pas  boriié  à  noter  le'  même  fait ,  il  cherché  èn  outre  à 
s’en’rendre  cdmpte.  Le  bras  est  plus  long  d’après  lui  (  T.  2,  p. 
142)  parcequela  tête  de  l’os  se  tréuve  au  dessous  de  la  cavité 
glénoïdè.  Pétit-Radel ,  qui  parlé  aussi  de  cet  allongement  ,  le 
précise  davantage.  Onnel’obsèrve,  à  l’entendre,  que  dans  les 
luxations  internés  où  externes  ,  et  c’est  un  raccourcissement 
qu’on  trouve  dans  les  luxations  en  avant  ,c’est-à-dire  dans  la 
luxation  sous-claviculaire  (  Èncycloj)éd.  mélhod.  .part,  cliir 
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T.  1,  p.  227  );  toutefois  personne  n’avait  avancé  avant  M. 
Malgaigne  que  l’allongement  du  bras  fût  constant  dans  toute 
luxation  de  l’épaule (Gajjet.  iFfcff.  de  Paris  p.  506,  507),  que 
le  bras  ne  peut  pas  être  raccourci  dans  ces  sortes  de  luxations 
{Gaz.Méd.  1834  p.  161  )  ni  avant  M.  Sedillot ,  que  l’absence 
de  cet  allongement  serait  inexplicable  (/owrnuZ  cfes  Conn.  Med. 
Chir.  t.  2,p.  255.),  dans  les  luxations  récentes  dèThümérus. 

Les  données  anatomiques,  les  observations  et  les  expérien¬ 
ces  invoquées  par  ces  deux  auteurs  distingués;  me  portèrent 
d’abord  à  partager  leur  opinion  .  Voyant  d’un  autre  côté  que 
c'était  un  moyen  presque  infaillible  de  distinguer  les  luxations 
des  fractures  du  col  de  l’humérus,  puisque  le  bras  est  ù  peu- 
prés  inévitablement  raccourci  dans  cellesrci ,  je  ne  négligeai 
rien  pour  vérifier  le  fait.  Les  trois  premiers  cas  de  luxation 
que  je  rencontrai,  (obs.  6,  8,  9.)  offrirent  l’allongement  în- 
diqué;.mais  ce  fut  tout  le  contraire  pour  uri  troisième  ,  puis 
pour  un  quatrième  et  pour  un  cinquième,  (obs.  <15,  16  et 
17).  Les  mesures  furent  prises  sur . ces  divers  malades  avec 
tout  le  soin  possible;  soitdans  les  salles  soit  à  l’amphithéâtre  de 
la  Pitié,  ou  de  la  Charité;  en  présence  d’un  grand  nombre  d’élè¬ 
ves .  Les  deux  bras  ont  toujours  été  nàesurés  dans  la  même  posi¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  modérément  rapprochés  du  tronc.  Le  ruban 
porté  successivementderanglepostérieur  déracromionau  som¬ 
met  de  l’épicondyle,  ou  de  l’épitrochlée,  ou  de  l’olécrâne ,  a 
toujours  donné  le  même  résultat ,  savoir  Un  âllongément 
manifeste  chpz  les  premiers  sujets,  un  raccourcissement  évi¬ 
dent  .chez  les  autresi  Frappés  de:  ce  fait,  ,qué  je  démontrai  vers  ■ 
la  fin  de  1834:,etau  eommeuoement  dé  1835  dans  deux  leçons 
cliniques,  d’autres  observateurs  y  ont  regardé  de  près  à  leur 
tour>  et  n’ont  pas  tardé  à  le  confirmer.  M.  Laugier  avait  déjà 
trouvé  un  demi  pouce  de,  raccourcissement  dans,  Une  luxation 
qu’y  croyait’, incomplète  ;  M.  ïtobert  m’en;  a  <  communiqué  un . 
exemple  plus  concluant  encore,  et  M,;  Maisonneuve,  alors  mon 
interne,  qui  fit  une  vingtaine  d’expériences  sur  le  cadavre, 
alla  même  bientôt  jusqu'à  dire  que  dans  les  luxations  de  l’hu- 
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mérus,  lel)ras  est  presque  toujours  raccourci,  [Thèse,  n°  lÔl , 
Paris,  1835). 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d’avoir  constaté  que  le  bras  est 
tantôt  allongé  ,  tantôt  raccourci  clans  les  luxations  de  l’épaule  ; 
il  fallaitaussi  trouver  les  circonstances  qui  amènent  plutôt  l’un 
do  ces  états  que  l’autre.  Or  c’est  ce  que  je  crois  avoir  fait. 

Lorsque  la  question  fut  débattue-  en  1835  à  l’Académie 
Royale  de  médecine ,  je  pensais  déjà  pouvoir  expliquer  le  rac¬ 
courcissement  du  bras  dans  quelques  luxations  de  l’épaule  , 
en  admettant  que  l’omoplatc'éprouve  alors  un  mouvement  de 
bascule,  qui  abaissé  plus  ou  moiris  le  '  sommet  de  racromion 
et  de  Tapopbyse  coracoïde ,  en  môme  temps  que  l’bumérus 
déplacé -  représenté  une  ligne  diagonale  eu  égard  à  l’axe  qu’on 
tire  de  l’acromion  à  l’épicondyle.  Depuis  je  suis  allé  plus 
loin  :  ayant  opéré  des  luxations  sur  •  le  cadavrè,  j’ai  pu  ih’assu- 
rer  qu’il  y  avait,  1° allongement  de 'quelques  lignes  ,  d’un  demi- 
pouce  ,  d’un  pouce  môme ,  mais  jamais  de  deux  pouces  , 
comme  on  l’a  dit  (par  inadvertance  sans  doute  ) ,  dans  les  luxa¬ 
tions  soüs-pectoràlés  ;  2®*  une  longueur  à  peu  près  égale  ,  de 
deux  à  trois  lignes  en  plus  ou  en  moins  que  du  côté  sain  ,  dans 
les  luxations  sous-scàpulaireé;  S”,  ùn  racourcissement  variant 
de  quelques  lignes  â  un  pouce,  dans  leS  luxations  sous-clavicu¬ 
laires.  Faisant  ensiiite  l’application  decesdônhées’i  la  clinique, 
j’en  aiébtenù  lés  mômés  résultats  et  je  ne  les  ai  point  encore 
trouvésen  défaut.:  .  ,  :  '  : 

D.Rcnonçàntàridêe  d’un  allongerhent  inévitable ,  M.  Sé- 
dillot,  qui  avait  .'observé  quelqücs-uhs  des  malades  dont  je 
parle,  ^affirma  un  j)éu  plus  tard,  que,  loiil  d’être  toujours  al¬ 
longé, de  lïras  luxé  doit  Ôtré  Cphstammertt  raccourci  quand  on 
prend  la  précaution  dé  le  tenir  dans  la  position  borizonlale, 
c’est-à-dire  à  angle  droit  sur  le  tronc  .  pendant  qu’on  en  prend 
la  mesure  comparativè.  La  tête  de  l’îitinlérus,  ayant  glissé 
du  côté  dé  la  fosse  sous-scàpblaire,  doit  en  effet  se  trou  ver,  avec’ 
line  pareille  position ',  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la  cavité 
glénoïde  et  rendre  indispensable  le  raccourcissement  du  mem- 
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Üjrc.  C’est  un  phénomène  indiqué  d’une  manière  si  positive 
par  les  rapports  organiques ,  que  je  n’ai  point  hésité  à  le  con-, 
signer  danslatroisième  édition  de  mon  Traité d’ mat.  chmirg. 
Cependant  l’ouvrage  n’était  point  encore  livré  au  commerce, 
que  l’observation  avait  déjà  démenti  la  loi  imaginée  par  M.  Sé- 
dillot  et  adoptée  par  moi  ,  comme  elle  avait  démenti  celle  de 
M.  Malgaigne  deux  ans  auparavant. 

Obs.  IV».—  Le  5  septembre  1836  ,  on  me  conduisit,  à  la  Charité, 
pendant  la  visite,  un, homme  âgé  de  27  ans,  boucher,  trèsrforte- 
ment  musclé.  Il  s'était  luxé  l’épaule  gauche  le  matin  même  en  tom¬ 
bant  sur  le  coude.  Tons  les  signes  de  la  luxation  sous-scapulaire 
existaient.  Mesuré  le  long  du  tronc ,  le  bras  luxé  offrit  une  lon¬ 
gueur  égale  à  celle  de  l’autre.  Relevé  à  angle  droit,  il  se  trouve 
un  peu  plus  long  (de  quatre  lignes).  Surpris  de  ce  résultat  inatten¬ 
du  ,  je  répétai  et  fis  répéter  l’expérience  un  grand  nombre  de  foi» 
et  de  toutes  les  façons  possibles,  sans  pouvoir  obtenir  autre  chose. 
Le  fait  étant  bien  constaté ,  il  fallut  donc  faire  céder  Tinipossibilité 
anatomique  à  l'examen  clinique.  J’opérai  la  réduction  au  moyen  de 
l'extension  horizontale,  et  malgré  la  force,  la  puissance  musculaire 
du  sujet ,  nous  réussîmes  la  première  tentative. 

Ne  voulant  admettre  ce  cas  qu’à  titre  d’exception  ,  j’espé¬ 
rais  bien  rencontrer  le  racourcissement  annoncé  par  M.  Sé- 
dillot,  sur  les  autres  malades  qui  nous  viendraient;  mais  il  n’en 
a  rien  été.  Les  six  sujets  qui  nous  ont  permis  de  mesurer 
comparativement  lesbras  dans  cette  position ,  ont  offert  tous  les 
six  un  allongement  réel ,  n’ont  du  moins  présenté  aucun  racour¬ 
cissement  du  côté  luxé  ,  (obs.  4,  7, 14 , 14  bis,  11,  l&j.Cet 
allongement  était  même  de  près  d’un  pouce  chez  l’un  d’eux  , 
(obs.  11).  Le  fait  a  été  constaté  dans  la  salle  par  un  grand 
nombre  de  personnes  différentes,  et  en  plein  amphithéâtre  en 
présence  de  plus  de  trois  cents  élèves.  Au  lieu  d’être  l’excep¬ 
tion,  c’est  donc  véritablement  la  règle.  J’avoue  du  reste,  qu’il 
me  paraît  difficile'de  l’expliquer.  A  moins  d’admettre  qu’en  re¬ 
levant  le  bras  on  fasse  assez  basculer  l’acromion  et  la  cavité 
glénolde  en  arriére,  pour  augmenter  d’un  à  deux  pouces  l’es- 
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pace  qui  sépare  naturellement  l’extrémité  antérieure  de  l’é¬ 
pine  du  scapülüm  de  l’épicondyle  ,  je  ne  comprends  pas  un 
pareil  allongement;  Des  expériences  [sur  le  cadavre  donne- 
raieiit  promptement  lé  mot  de  l’énigme,  sans  doute  ;  mais  je 
n’ai  pfàs  encorè  eu  le  temps  de  m’y  livrer. 

.E.  L’application  des  remarques  précédentes  à  la  pratique, 
est  surtout  importante  quand  il  s'agit  de  faire  un  choix  entre 
les  nombreuses  qui  ont  été  vantées  pour  réduire 

lesluShtrôns'de'répdülcV  Sr j’en  crois  ma  propre  expérience, 
eh  effet, '  c’est ‘tâiSfé  d’aVoir  fait  attention  aux  différences  éta¬ 
blies  plus  haut ,  que  les  prâtibiehs  sopt  si  péü  d’accord  sur  la 
valeur,  soit  reiatîvè  ,  Soit  absolue,  dé  chaque  mode  de  réduc¬ 
tion.  En  préconisant  un  procédé  quelcorique  à  l’exclusion  de 
tout  autre ,  comme  on  l’a  fait  gériéralèment  jusqu’ici ,  il  était 
impossible  d’arriver  à  rien  d’exact;  câr  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  l’uné  des  espèces  de  luxations  signalées,  sera  peut- 
être  le  moins  favorable  do  tous,  dans  les  autres  espèces.  Envi¬ 
sageant  la  question  sous  ce  point  de  vue,  je  siiis  arrivé  aux 
résultats  suivants  :  1“  rextéhsion  verticalô ,  le  membre 
étant  relevé  du  côté  de  la  tête,  est  ,|a  meilleure  pour  les 
luxations  sous-pectorales  ;  2“  pour  les,  luxations  sous-scapu¬ 
laires,  c’est  l’extension  horizontale  qui  réussit  le  plus  promp¬ 
tement  ;  3°  jdans  les  luxations, sçus-clav.icuiaircs  ,  l’extension 
oblique  en  bas,  puis  horizontale,  ,co>nvient  mieux, que  les  deux 
précédentes.  J’ajouterai  que  dans  ja  plupart  des .  cas  simples, 
chacun  de  ces  procédés  peut  suffire,  et  que  c’est  précisément 
là  ce  qui  les  a  fedt  adopter  tou^,.,^  ,  . 

Eajfcnsîore  »er/içofc.  La  méthode,  qpi  consiste  à  relever  le 
bras  du  côté  de  la  tôte„  jusqu’à  ce  qu’il  soit  presque  parallèle 
à  l’axe  du  corps,  et  à  faire  l’extension  dans  cette  direction 
date  déjà  de  près  d’un  sipcle.  Whiteenl748,  H.  Thomson  en 
1761,  l’ont  d’abord  vantée.  Portai  qui  écrivait  en  1768, 
semble  l’indiquer  dans  son  Précis  de  chirurgie  ;  depuis  Mo- 
the,  qui  croit  l’avoir  imaginé  en  1775  ,  elle  a  été  successive¬ 
ment  rappelée  par  J.  Bell  en  1809,  Delpech  en  1816. 
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M.  Goss  [Gaz.  Mèd.,  p.  865, 1833.  ) ,  prétend  même  l’ayoir 
vue  employer  plus  de  quarante  fois  ài’hôpitalMiçllessex.  Com¬ 
ment  se  fait-il  donc  qu’il  n’en  fût  presque  plus  question,  lors¬ 
que  M.  Malgaigne  essaya  d’en  faire  ressortir  les  avantages  en 
1832? Ne  serait-ce  pas,  parcequel’ayant  entjendu  vanter  coEpme 
préférable  dans  tous  les  cas ,  les  praticiens  voyant  qu’elle 
échouait  souvent,  en  auront  conclu  qu’elle  ne  valait  rien  du 
tout  !  La  dessus  il  fallait  interroger  l’expérience.  Une  fois, 
deux  fois,  trois  fois,  quatre  fois,  elle  me  réussit  parfaiteinent 
bien,  soit  que  j’y  eusse  reeours;  de,  prime-abord,  ^oit, que 
j’eusse  préalablement  mis  la  méthode  ordinaire, à  lijépreuypi 
Dans  d’autres  cas  (obs.  10,  12,  , 17.) ,  e|jê  échoua  ;  je. n’obtins 
la  réduction  ni  ù  la  première,  ni  à  la  deuxième,  ni  à  la  jtroi- 
sième  tentative,  tandis  que  par  les  autres  modes  d’extension 
je  réussis  sans  peine  et  du  premier  coup ,  même  chez  ,u,iip 
femme  dont  la  luxation  datait  de  jours,  (obs.  13).  L’exa¬ 
men  des  faits  semble  indiquer  la  raison  de  cette  différence. 

L’élévation dn  bras  qui,  dans  la  luxation  sous-pectorale,  .ra¬ 
mène  sans  effort  la  tète  de  l’humérus  sous  le  bord  du  muscle 
sous-scapulaire,  vers  le  bord  antérieur  de  l’omoplate,  et  qui  per¬ 
met  dôs-lors  de  faire  rentrer  cette  tête  dans  la  capsule  articulaire, 
dans  la  cavité  glénoïde,  n’offre  plus  les  mêmes  avantages 
quand  il  s’agit  des  autres  espèces  de  luxations.  Ce  mouvement 
de  bascule,  cette  espèce  de  détour  qü’on  fait  exécuter  à  la  tête 
déplacée  ,  par  exemple  ',  favorisant  le  plissement  ou  le  rduîe- 
ment  de  quelques  faisceaux  du  muscle  sous-scapulaire  et  de 
la  capsule,  entre  le  bord  d'e  la  cavité  articulaire  et  ^  le  col 
anatomique  de  l’humérus,  dans  les  luxations  sous-clavicülaires 
et  sous-scapulaire  ,  ne  peut  que  nuire  en  pareil  cas  àü-  but  du 
chirurgien.  Les  tractions  un  peu  obliques  d’abord,  horizon¬ 
tales  ensuite,  fontaucontrairè'quela  tête  de  l’os  retrouve  faci¬ 
lement  le  passage  de  la  Capsule  ou  la  boutonnière  dû  muscle, 
et  que  celui-ci  tend  plutôt  ù  remettre  lés  surfaces  articulaires 
en  contact  qu’à  les  écarter  pendant  l’extension  ,  si  la  luxa¬ 
tion  est  sous  scapulaire  ou  sous  claviculaire. 
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En  me  conformant  depuis  i  ces  principes,  j’ai  pu,  l’espèce 
de  luxation  étant  reconnue,  dire  avant  de  commencer  ;  Ici ,  c’est 
tel  genre  de  traction  qui  réussira  le  mieuX. 

Il  est  cépëntlànt  juste  de  dire  que  rmëme  dans  lés  luxations 
souS-pèetdralési  lés  tractions  horizontales  réussissent  presque 
éuSsi  bien  que  l’extension  verticale,  ét  qU’en  délînitive  cette 
dernière  méthode  ;  digne  d’aillcure  d’ être  conservée  dans  la 
pratique  ,  n’y  ffcstera  cependant ,  selon  toute  apparence,  qu’à, 
titre  de  méthode  exceptionnelle. 

J’ai  mis  en  usage  l’extension  verticale,  de  plüsieurs  maniè¬ 
res  différentes.  La  première  fois,  en  1834,  à  l’hépital  delà 
Pitié,  chez  une  femme,  (obs.  8)  ;  je  fis  coucher  la  malade  sur 
le  dos,  très-près  du  bord  de  son  lit  ;  après  avoir  relevé  le 
membre  étendu,  je  le  confiai  à  un  aide  qui  appuyait  de  son 
pied  sur  le  bord  supérieur  de  l’épaule,  de  manière  à  faire 
ainsi  la  edntrextension,  penddUt  qu’il  tirait  de  ses  deux  mains 
sur  le  poignet,  et  que  je  favorisais  la  rentrée  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  dans  la  cavité  glénoïde.  La  réduction  s’opéra  sans  dif¬ 
ficulté  aücune.  Une  autrefois,  au  conrtmencement  de  1835,  je 
fiS  'assébir  le  malade  sur  une  chaise  à  l’amphithéâtre,  près  de 
là  table  â  ëpératioUS.  M.  Maisonneuve,  alors' mon  interne, 
monta  sur  la  table,  puis  il  opéra  la  contrextcnsiôfi  éh  fixant  un 
de  ses  pieds  surTépaUlc  luxée,  en  même  temps  qu’il  tirait  sur 
te  mèmbredans  l’axe  du  corps,  etque  je  dirigeais  la  réduction. 
Dafis  qùel^hes  éas  (obs.  5.)  il  suflit  de  monter,sur  un  tabouret 
éidé  tirét  én  élêVàtit  te  bras,  pendant  (jue  quelqu’autre  aide 
fixé  l’épaule  avec  le  génoü,  là  rndin,  ou  une  serviette',  èt  que 
lé  chirurgien  repousse  là  téte  psséuse'  qé'b'as  en  îià,ü);  avëc  ses 
mains.  Il  est  bon  encore  que  l’angle  inférieur  de  l’emoplate 
soit  fixé  d’ùrie  manière  quelconque  contre  la  poitrine. 

'%'\N. ’-^'OUënuMnifuriicülicrti. 

Les  observations  suivantes  montreront,  je  crois,  que  les  dis¬ 
tinctions  précédentes  ne  seraient  pas  Sans  quelque  valeur 
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dans  ici  pratique,  si  les  chirurgiens  venaient  à  en  constater  la 
justesse.  Je  les  diviserai  en  quatre  groupes. 

A.  Luxations  sous-pcclorales,(obs,  9, J. 

B.  Luxations  sous-r-scapulaires,  (obsi  ip,,  11,,  jl2>  13,  14< 

14  bis, 15, 16).  , 

C.  Luxations  sous-clayiculaires,  (obs.  16  ,  17). 

D.  Luxations  acco'.npagnôes  de  circonstances  spéciales; 

1'.  GROUPE.  —  ÉülCAtlONS  SOÜS-PËCTORAtES." 

Obs.  V».  —  Luxfulion  soiis-pcclorate.  '  Alldngemctil  verlîcal.  Rc- 
duclion  par  les  tractions  verlicdles.  —  Une  damé  âgée  de  78  ans', 
prés  de  laquelle  me  .firent  appeler  MM.  les  docteurs  Barbet:  et 
Marie,  au  mois  de  juin  1S35,  s’était  pour  ainsi,  dire  pendue  p.ar  la 
main  droite  à  ,une;6cliel|e  ^,en  tombant  de  la  hauteur,  d’une  croisée 
dans  ses  appariements.  Le  coude  écarté  du  tronc ,  la  saillie  de  l’a- 
cromion ,  la  dépression  cl  la  tension  du  deltoïde  ,  le  creux  soüs- 
clavjculaire  augmenté ,  la  tête  de  l’humérus  dans  l’aisselle  et  sous 
la  peau ,  . entre  lès  muscles  grand-dorsal  et  grand-pectoral ,  indi¬ 
quaient  assez  une. luxation  axillaire.  Le  bras  était  d’ailleurs  plus 
long,  que  Taulre  d’un  denai-pouce.  9n  l’élevait  sans  causer  beau¬ 
coup  de, dQule.ur,  C’était; tout  le  cqntraire  quand  on  voulait  le  rap¬ 
procher  du  thorax. 

Nousprocédilines  immédiatement  à  la  réduction.  L’accident  da¬ 
tait  de  deux  héiires.  La  malade  resta  placée  sur  une  chaise  .b^sse. 
MM.  Marie  et Moncla .s’emparèrent  du  membre  ,1e  soulevère.P,f.  par 
degré  du  côlé,de  la.tête,  à  un  quart  au-dessus  de  l’anglé  drojl,t. 
Pendant  qu’ils ^exergî^ient 7  don,S  Çette  direction,, une  extensipn  rnp- 
dérée ,  M.  Barbet  appuyait  d’uiié  main  sur  l’épaule,  llefoulant  moi- 
même  la  tête  de l’Wraérus  de  bas  èn  haut,  je  crus  bientôt  pouypir 
prescrire  l’abaissement  du  bras,  que  je  rendis  aussi  yapide  que 
possible  par  un  mouvement  de  bascule ,  , et  Jes  parties  reprirent 
iuslantanéraent  leurs  rapports  de  l’étal  uqrmal.  La  lopgueur  du 
bras  se  trouva  dès-lors  égale  des  deuX'.côlés ,  et  les  mcuyements 
redevinrent  sur-rle-champ  faciles  dgns  l’articulation. 

.Oas.  -,Yls.  rpcucillic  par  M.  Lacorabc.  —  JLuxalion  sous-pcclo- 
ralc.  Allongement  vertical.  Procédé  dcMollic.  — l)csjardin,(  Jean 
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âgé  de  57  ans  ,  chaudronnier,  est  entré  le  5  février  1835 ,  à  fliâ- 
pital  de  la  Pitié.  Ce  malade,  assez  fort ,  un  peu  maigre,  se  porte 
habituelleraentbien.il  y  a  deux  jours,  que  mettant  uu  tuyau  de 
poêle  dans  une  cheminée,  il  tomba  de  neuf  à  dix  pieds  de  haut.  Resté 
d’abord  sans  connaissance  ,  il  ne  sait  pas  s’il  est  réellement  tombé 
sur  l’épaule  gauche,  qui  est  très-douloureuse.  Le  malade  ne  peut 
pas  mouvoir  son  membre  de  bas  en  haut  ;  il  peut  cependant ,  sans 
trop  de  douleur,  le  porter  d’arrière  en  avant.  Le  deltoïde  est  dé¬ 
primé  ;  l’apophyse  acromion  est  très-saillante  ;  on  peut  facilement 
déprimer  les  téguments  au-dessous.  La  tête  de  l’humérus  portée 
un  on  avant,  au-dessous  de  la  clavicule  ,  soulève  le  grand  pecto¬ 
ral  ;  le  membre  est  allongé  d’environ  un  demi-pouce ,  qu’on  lû 
mesure  soit  de  l’épitrochlée ,  soit  de  l’épicondyle ,  soit  de  l’olé- 
crâne  à  l’un  des  angles  de  l’acromion ,  soit  qu’on  le  rapproche 
autant  que  possible  du  tronc ,  soit  que  le  coude  reste  écarté  en 
dehors  et  en  arrière.  —  Le  6 ,  on  procède  à  la  réduction  de  la 
luxation  :  un  aide  élève  et  maintient  le  membre  presque  parallèle¬ 
ment  au  tronc  ;  te  chirurgien  lui  fait  exécuter  ensuite  un  mou¬ 
vement  de  bascule ,  en  même  temps  qu’il  refoule  la  tête  humérale 
vers  la  cavité  glénoïde.  La  première  tentative  ne  réussit  pas  ;  la 
deuxième,  où  l’aide  a  le  pied  fixé  sur  l’omoplate,  est  suivie  d’un 
plein  succès.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise ,  l’aide  est  monté 
sur  une  table.  —  Le  7,  on  maintient  le  bras  rapproché  du  tronc, 
au  moyen  d’une  bande  ;  aucun  accident,  ni  général,  ni  local.  — 
Le  12 ,  le  malade  éprouvant  à  peine  de  la  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  l’épaule,  sort  de’I’hôpital. 

Obs.  "VII».  recueillie  parM.  Moissenet ,  interne,  (hôpital  de  la 
Charité). L«a;q<*on  sous-peçtorafe  droüe.  —  Allongement  dans 
les  deux  sens.  Extension  verticale.  —  Brunet  (Louis),  âgé  de 
39  ans,  entré  salle  Sainte-Vierge  le  26  avril  1837,  nous  ra¬ 
conte  que ,  le  18  au  soir,  lorsqu’il  atteignait  le  haut  d’une  rampe 
d’escalier,  un  de  ses  pieds  ayant  été  retenu  par  le  rebord  de  la 
dernière  marche,  il  est  tombé  de  côté  ,  sur  le  pallier,  en  étendant 
le  bras  droit  vers  le  mur.  Mais  ce  point  d’appui  n’a  été  rencontré 
par  le  coude  et  l’avant-bras  demi-fléchi ,  que  lorsque  l’équilibre  ne 
pouvait  plus  être  rétabli  ;  de  sorte  que  rarticulation  de  l’épaule 
droite  a  subi  sous  le  poids  du  corps  une  extension  forcée.  Immé¬ 
diatement  après  cette  chute ,  il  a  si  peu  souffert  qu’il  a  pu  se  dés¬ 
habiller  et  s’endormir  comme  s’il  n'avait  éprouvé  qu'une  légère 
contusion.  Cependant,  au  milieu  de  la  nuit  il  a  été  réveillé  par 
de  vives  douleurs  dans  l’épaule,  et  c'est  alors  seulement  qu’il  a 
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commeocé  à  s'apercevoir  que  les  mouveracnls  du  bras  élaient'  de¬ 
venus  très-difficiles.  Pendant  les  (rois  ou  quatre  jours  suivants,  il 
a  fait  sur  la  partie  malade  des  applications  d'eau-do-vie  et  d’oau 
de  savon  ,  qui  ont  fait  disparaître  le  gontlemcrit  et  la  douleur.  La 
gène  des  mouvements  a  persisté,  et  les  elTorts  qiic  fàit'lë  malade  , 
pour  étendre  son  bras  en-devant ,  produisent  dans  tout  le  membre 
thoracique  un  engourdissement  et  des  fourmilléménts  qui  l’empô- 
chentde  reprendre  son  métier  do  tailleur.  C'est  ce  qui  le  décida  à 
venir  à  l’hépital  huit  jours  après  l’accident. 

Cet  hommea  eu  jadis  laclavicule  droite  fracturée  dans  son  milieu  . 
On  voit  encore  en  ce  point  un  cal  assez  volumineux.  11  ifa  jamais 
eu  de  luxation  de  l’épaule  ni  de  fracture  des  bras. 

Examen  de  la  parité  malade,  -, —  L’aerpraion  fait  une  saillie  con¬ 
sidérable  en  dehors,  ce  qui  donne  à  l'épaule  une  forme  anguleuse 
très  prononcée.  Si  l’on  déprime  avec  le  doigt  les  faisceaux  externes 
du  muscle  deltoïde ,  tendus  perpendiculairement  au-dessous  de 
cette  apophyse,  ou  ne  sent  point  la  tète  arrondie  de  l’humérus  ,  ei 
i  on  u’est  arrêté  que  par  la  surface  glénoidieunc.  —  Au  niveau  du 
tiers  externe  du  grand  pectoral ,  à  deux  ou  trois  travers  ,de  doigt  de 
la  clavicule,  existe  une  bosse  arrondie  qui  est  due  au  soulèvement 
des  parties  molles  par  un  corps  dur,  que  l’on  fait  (ou  nier  sur  place  , 
sans  douleur  ni  craquement,  en  imprimant.au  bras  de  légers  mou¬ 
vements  de  rotatiou  suc  sou  axe.  C’est  évidemment  la  tète  de 
riiumérus  sortie  de  sa  cavité  normale.  —  L’angle  postérieur  et 
inférieur  de  l’omoplate  est  soulevé  ,  et  plus  écarté  du  sillon  dorsal 
que  celui  du  côté  gauche.  La  différence  de  cet  écartement  est  de 
deux  centimètres.  La  môme  différence  existe  pour  l’angle  supé¬ 
rieur.  La  région  sous-épineuse  est  plus' obliqué  èh  devant  et  en  de  - 
liors  que  celle  du  côté  sain,  et  le  relief  du  niuScle  sous-épineux 
dont  les  fibres  sont  distendues ,  est  tmït-à-fait  effacé.  Xe  coude 
est  écarté  du  tronc  et  porté  un  peu  en  arrière  :  on  peut,  sans  dé¬ 
terminer  dé  doùîeur;' le  ramener  sur  le  côté  et  niômé  un' pëii  eu 
devant,  mais  non  le  rapprocher  du  tliocaxi  Cés  môuVéhiéhts  font 
remonter  la  saillie  sous-pectoràlé.  Si  l’oii  eitaniihé'la  facé  externe 
et  postérieurédubr'às,'  ou  voit,  au  niveàu  dériésertion  deUoïdien- 
ne,  line  dépréssîon'très-^indî^qnée ,  dont! où  a'ügraeiitc  la prbfôüdeur 
en  élevant  ié coudé  éii  dehors.  Si,  en  maîriiénan't  cette  poéitiori ,  ou 
palpe  lé  c’reuü  axillaire ,  ou  sent  dcrriè'fé  sà'  ptiroi  antéfieüre  la 
tête  de  riiumérus  aü-dessous  de  la  peau.  L’élévation  du  coude  au- 
devant  dé  la  poitiiric  est  impossible.  L’élévation  du  bras  bu  dehors 
peut  ètié  portée  jusijù’à  la  position  liétizontalei . ‘  " 


La  réuuion  de  tous  ces  sigues  ne  jiermel  pas  de  douter  de  l'exis- 
tence  d’une  luxation  de  l’épaule  en  bas  et  en  avant  ;  luxation  dite 
axillaire  par  M.  Sédjllot,  soMs-pectoî-a^e  par  M.  Velpeau.  Il  n’y  a  ici 
aucun  signe  de  fracture  du  col  de  l’humérus  ni  des, os  de  l’épaule . 
ni  aucune  autre  complication. 

Pour  compléter  la  çolleotiou  des  signes  d,e  celte  luxation,  nous 
avons  mesuré  comparativement  les  deux  bras ,  d’abord  dans  la  po¬ 
sition  verticale  ,  c’est-à-dire  abaissés  le  long  du  thorax  ,  puis  dans 
la  position  horizontale  en  dehors  ,  en  prenant  pour  points  fixes  de 
nos  mesures  la  saillie  postérieure  de  l’apophyse  acromion  et  l’épi¬ 
condyle.  Dans  la  première  position ,  le  bras  luxé  est  plus  long  que 
l’autre  de  près  de  deux  centimètres  ;  dans  la  seconde  ,  d’un  centi¬ 
mètre  seulement. 

Le  2&  ,  la  luxation  est  réduite  dé  la  manière  suivante  :  le  ma¬ 
lade  étant  couchée  sur  un  plan  horizontal,  un  aWe  fait  la  contre- 
extension  en  déprimant  l’épaule  avec  le  pied.  M.  Velpeau  ,  après 
avoir  étendu  le  membre  luxé,  lui  fait  décrire  un  demi-cercle  hori¬ 
zontal  et  en  confie  l’extrémité  à  l’aide  vigoureux  qui  ,  placé 
vers  la  tête  du  malade  pour  la  contre-extension ,  est  chargé  d’exer¬ 
cer,  dans  là  direction  de  l’axe  dit  corps ,  de  fortes  tractions.  En 
même  temps,  le  chirurgien  fait  la  coaptation;  dès  que  la  tête  de 
l’os  est  dégagée  de  dessous  les  muscles  pectoraux  et  placée  en, 
face  de  la  cavité  glenoïde ,  il  s’empare  du  bras  luxé  avec  la  main 
gauche  et  le  ramène  promptement  sur  le  côté  du  thorax ,  tandis 
qu’avec  sa  main  droite  il  refoule  la  tête  de  l’humérus  en  dehors 
et  en  haut.  Une  seule  tentative  a  suffi  pour  opérer  la  réduction,  qui 
n’a  pas  été  douloureuse-. 

Avant  d’envelopper  le  bras  d’une  écharpe ,  on  le  mesure  de 
nouveau  comparativement  à  l’autre ,  et  on  les  trouve  parfaitement 
égaux. — Le  29  jBrunet  sort  de  l’hôpital. 

Obs.  Vin»,  recueillie  parM.  Vomaç^l.—Luxat.som-pccl.âel'épaule 
droite.  Alongem.  vert. Procédé  de ,4fot/ie.— Marie  Kotel,  âgé  de  57  ans, 
marchande,  est  entrée  le  10  février  1835  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
Celte  femme  avait  fait  une  chute  la  veifle  ,  ayant  une  hotte  chargée 
sur  le  dos,  et  son  bras  droit  se  luxa,,ie  matin  11,  on  constate 
tous  les  carac.tères  d’une  liixatipn  en  bas  ou  squs-pectorale.  Il  y  a 
douleur  ,  gonflement ,  ecchymose ,  dépression  sous  la  clavicule  en¬ 
tre  les  muscles  grand-pectoral  et  deltoïde  à  plus  d’un  pouce  du 
bec  caracoïdien;  le  bras  est  allongé  de  six  à  huit  lignes  ;lecoude  est 
porté  en  dehors.  Celle  luxation  a  été  réduite  en  faisant  tirer  le  bras 
du  côté  de  la  tête  de  la  malade,  mais  suivant  une  direction  oblique 
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de  bas  en  liant  el  de  dedans  en  dehors,  la  femme  ôlaiU  an  lit.  La 
léle  de  l’os  rouira  facilement,  sans  bruit  ni  secousse.  Élacl  rappro. 
cb6e  du  bord  do  la  cavité  glénoïde,  elle  rentra  en  entier;  mais 
successivement  et  insensiblement ,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on 
abaissait  le  bras. 

On  voit  ensuite,  à  la  partie  moyenne  du  membre,  une  large  ec- 
chyraose  produite  par  la  pression  de  la  bretelle  de  la  hotte.  — Eau- 
de-vie  camphrée  sur  l’épaule  ;  le  bras  est  tenu  en  écharpe.  Mômes 
moyens  jusqu’au  16.  Rotel  sortie  17, 

Obs.  IX».  recueillie  par  M,  Pouraet.  Luxation  sous-pçclorale 
de  l'épaule  droite  ,  allongement  vertical.  Procédé  de  Mothe.  — Flou- 
sart ,  âgé  de  63  ans ,  tanneur,  est  entré ,  le  21  oclobre  1834  ô  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié.  Cet  homme  est  tombé  la  veille  le  bras  en  avant. 
11  présente  les  symptômes  suivants  :  le  coude  est  porté  en  dehors 
et  en  arrière  ;  l’acromion  est  saillant  ;  le  deltoïde  est  déprimé  ;  la 
tète  humérale  est  logée  sous  la  peau  de  l’aisselle;  le  creu-x  sous- 
claviculaire  est  maintenu  ;  le  bras  est  allongé. 

La  réduction  a  été  tentée  ce  matin  à  la  visite ,  d’après  le  procédé 
de  M.  Mothe  ;  on  a  obtenu  un  plein  succès  à  la  première  tentative. 
Le  malade  était  couché  sur  son  lit.  On  a  fixé  ensuite  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau-de-vic  camphrée.  Sortie  le  24  oclobre, . 

IP.  GROUPE.  —  LUXATIONS  SOUS-SCAPDL AIRES. 

Ods.  X“.  —  Luxation  sous-scapulaire  droite.  Tractions  verticales 
sans  succès.  Extension  horizontale.  Réduction  facile.''—  M  Solaville, 
âgé  de  24  ans  ,  étudiant  en  médecine,  tombé  dans  un  escalier.  Le 
bras,  d’abord  écarté.à  angle  droit  ,  a  été  refoulé  ensuite  en  arrière. 
Une  douleur  violente ,  qui  arrache  des  cris  perçants  au  raaladCj,  se 
fait  aussitôt  sentir  et  se  maintient  dans'  tonte  l’aisselle.  J’arrive 
quatre  heures  après.  M.  Tanqucrél-des-Plàhches  avait, également 
été  appelé,  Le  bras ,  de  deux  à  trois  lignes  plus  court  que  ràulré, 
est  dévié  en  dehors  et  légèrement  en  arrière  du  côté  du  coude.  On  sent 
la  tôle  de  l’humérus  profondément  dans  le  creux  de  raisselie.  ta 
dépression  sous-claviculaire  est  effacée  ;  raffaissernent  'sous.^acro- 
mialeltousles autres  signes  de lâluxation existent  d’ailléurs'au  plus 
haut  degré. 

Nous  tentons  lauéduclion  par  le  procédé  .de  M.  Mothe  à  .deux  re¬ 
prises  différentes  ,  mais  sans  succès.  Alors  je  fis  placer  le  malade 
sur  une  chaise  ;  un  drap  placé  en  cravalc  sous  l’aisselle  servit  à 
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faire  la  coutre-cxlcDsion.  L'exleiision  fut  exercée  par  deux  aides, 
qui  is’einparèieul  de  la  «iaiu  et  du  poignet  ;  une  quatrième 
personne  pressait  le  haut  de  l’épaule  avec  ses  mains.  Les  tractions 
eurent  lieu  dans  le  sens  horizontal.  Lorsque  je  les  jugeai  suffisan¬ 
tes,  je  m’emparai  du  bras  comme  d’un  levier  du  premier  genre-, 
cl  j'ahaissai  brusquement  le  coude  par  un  mouveraeul  de  bascule, 
La  réduction  s’opéra  ainsi  du  premier  coup ,  sans  difficulté  et  n’a 
élé  suivie  d’aucun  accident. 

Obs.  Xl».  (Becueillie  par  M.  Gros-Lambert.)  —  Allongemcni 
horizontal.  —  Luxation  sous-scapulaire  du  bras  gauche.  —  Est 
entré,  le  19  janvier  1837  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
nommé  Lafonl,  âgé  de  32 ans,  tailleur,  demeurant  à  Paris.  IL  a 
fait,  le  16,  une  chute  sur  le  bras  gauche,  sans  savoir  au  juste 
comment ,  cl  est  entré  à  l’hôpital  daus  l’étal  suivant  : 

Le  coude  gauche  est  écarté  du  tronc  de  quatre  à  cinq  pouces  ; 
impossibilité  pour  le  malade  de  le  rapprocher  du  corps  ;  dépres¬ 
sion  au  niveau  du  deltoïde  au-dessous  do  l’acromion,  qui  fait  sail¬ 
lie  à  la  partie  externe  de  l’épaule ,  où  le  loucher  ne  peut  constater 
la  présence  de  la  tôle  de  l’humérus  ;  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
est  plus  écarté  de  la  ligne  médiane  que  dans  l’état  normal;  on  sent 
une  tumeur  arrondie,  dure,  dans  l’aisselle ,  un  peu  au-dessous  et 
àla  partie  interne  de  l’apophyse  coracoïde.  Mis  dans  une  position 
analogue  le  long  de  la  poitrine ,  et  mesurés  de  l’angle  postérieur  de 
l’acroraion  à  répitrochlée ,  lés  deux  bras  offrent  exactement  la 
môme  longueur.  Soulevés  à  angle  droit  et  d’une  manière  égale  des 
deux  côtés  ,  puis  mesurés  à  partir  des  mêmes  points,  ils  présentè¬ 
rent  au  contraire  cette  différence  singulière  que  le  bras  gauche  se 
trouve  d’un  pouce  plus  long  que  l’autre.  Pour  s’assurer  qu’il  n’y  a 
pas  erreur  sous  ce  rapport ,  jilusieurs  personnes  renouvellent  l’ex¬ 
périence  le  dimanche  matin,  puis  le  lundi,  au  lit  du  malade.  Le 
ruban  est  successivement  adressé  à  toutes  les  saillies  de  l’acro- 
mion  et  dn  coude  sans  donner  d’autre  résultat.  Il  en  est  de  môme 
à  l’amphithéâtre ,  où  les  mesures  sont  prises  de  nouveau  en  pré¬ 
sence  de  tous  tes  élèves.  Les  premières  tentatives  de  réduction  di¬ 
rigées  directement  en  dehors  et  horizontalement  ont  rétabli  sans 
peine  les  surfaces  articulaires  dans  leur  état  normal.  On  soutint  le 
membre  réduit  dans  une  écharpe,  et  le  malade  sortit  le  lendemain 
n’ayant  plus  besoin  que  de  ménagc'ménts.  ' 

Obs.  XIP.  (Recueillie  par  M.  Agneli.) — Luxation  sous-scapulaire. 
Craquement  des  surfaces,  simulant  la  fraClürc  ducolde  l'humérus.  Ré¬ 
duction  par  l’extension ,  la  contre-extension  et  la  coaplalion  ordinai- 
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rcs.  —  Micliol  (Suzauue)  ,65  ans,  marchande,  bonne  constilulion,  fil, 
il  y  a  trois  jours ,  une  chute  dans  un  escalier  sans  savoir  précisément 
comment  était  placé  son  bras  droit,  qiii,  depuis  ce  moment,  est 
resté  doulpuroux  dans  son  articulation  avec  l’épaule.  Elle  se  releva 
seule ,  ne  put  se  servir  de  ce  bras  et  garda  la  chambre. 

Aujourd’hui  {  23  juin  1835)  elle  présente  :  le  coude  droit 
écarté  de  là  base  de  la  poitrine  et  incliné  en  devant ,  avec 
impossibilité  de  le  mouvoir  en  avant  et  en  arrière;  elle  peut  le 
rapprocher  du  tronc  mais  lentement  ;  néanmoins  elle  ne  peut  met¬ 
tre  la  main  sur  sa  tête.  Il  y  a  une  concavité  à  la  partie  externe  de 
l’épanle,  avec  saillie  de  l’acromion.  Lorsqu’on  met  le  bras  à  l’an¬ 
gle  droit,  il  n’y  a  pas  de  dépression  sous-claviculaire  de  ce  côté. 
Dans  l’aisselle,  ou  sent  très-distinctement ,  au-dessous,  la  tête  de 
l’humérus  qui  se  meut  lorsqu’on  remue  le  membre.  Le  bras ,  mesuré 
de  l’acromion  à  l’épicondyle,  est  plus  long  d’environ  trois  ligne  s  que 
celui  du  côté  gauche.  Dans  les  mouvements  du  bras ,  on  sent  très- 
distinctement  un  craquement  produit  par  des  surfaces  raboteuses, 
mais  non  une  crépitation  nette;  de  sorte  qu’il  est  probable  qu’il 
n’y  pas  fracture  du  col  de  l’humérus,  et  qu’il  s’agît  d'une  luxation 
sous  scaputaire.  La  réduction  a  été  essayée  une  première  fois  par 
l’élévation  du  bras  parallèlement  à  l’axe  du  corps  et  n’a  pas 
réussi.  On  n’insiste  pas  dans  la  crainte  d’une  luxation  compliquée 
de  fracture. 

Le 24-.  L’allongement  du  membre  n’a  pas  été  retrouvé.  Aujourd’hui, 
on  devramaintenirlebrasappliqué  surlecôtédela  poitrine  avec  une 
bande  et  une  serviette  en  écharpe.) — 3  juillet.  Depuis  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  et  depuis  que  le  bras  est  maintenu  appliqué  sur  la 
poitrine, lesmouvemehtssont  déjàplus libres;  elle  lève  le  coude  à 
angle  droit ,  avance  et  recule  Je  bras.  La  réduction  essayée  de  nou¬ 
veau  ,  mais  par  les  moyens  ordinaires ,  c’est-à-dire,  par  l’exten¬ 
sion  horizontale ,  èst  opérée.  (  Maintenir  le  bras  contre  la  poitrine. 

Le  craquement  et  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu.  Les 
mouvements  ne  sont  plus  génés ,  et  elle  peut  se  servir  de  son  bras 
sans  aucune  douleur.  Sortie  le  12  juillet. 

Cette , observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  La 
longueur  d’abord  plus  grande  ,  puis  moins  grande  du  bras , 
est  un  phénomène  qui  démontre ,  contrairement  à  ce  qu’en 
ont  dit  quelques  chirurgiens  modernes  ,  que  la  tête  dé  l’hu¬ 
mérus  est  susceptible  dé  déplacements  coiisécutifs,  Joint  à 
cette  particularité,  le  craquement,  la  crépitation  trés-pro- 
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noncée  dont  l’épaule 'était  le  siège,  eussent  aisément  fait  croire 
à  une  fracture  du  col  anatomique  de  l’os  ,  soit  simple  ,  soit 
compliquée  dé  luxalioù.  Aussi  IVOI.  Sédillot ,  Hypp.  Larrey 
et  quelques'  autres  praticiens  qui  virent  la  malade  ,  restôrent- 
ilSidap?  !fi  dpii,te,  cçmme  moi  »  pondant  plusieurs  jours.  Ayant 
constaté  depuis  le  même  bruit,  et  l’expliquant  par  le  frotte¬ 
ment  de  l’Os  du  bras  contre  le  côté  interne  de  la  cavité  glé- 
noîdé  ,  il  rn'a  servi  à  caractériser  lesluxations  sous-scapulaires 
et  soüs-clavîculaires.  tFn  malade  que  j’ai  vu  en  mai  1837 avec 
M^  Bérard  aîné  ,  à  l’ijôpitd  Saint-Antoine  ,  et  qui .  offrait  ce 
cr.aqnement, ail  plus  haut  degré  ,  a  complètement  justifié  mes 
remarques  sous  ce  rapport. 

Ods.  XIII“.  (recueillie  par  M.  Moimicw)— Luxation  ancienne. — 
Lévûque,  née  à  Hyôres  (Seine-el-Oise) ,  âgée  de  55  ans,  journa¬ 
lière  ,  est  entrée  le  9  mars  1836  â  riiôpital  de  la  Charité.  Cette 
femme  'étant  malade  et  dans  le  délire ,  tomba  de  son  lit  sur  le 
côté  droit  et  se  lü.xa  le  bras  ,  U  y  a  six  semaines.  ;  f/examen 
de  la  partie  malade  présenlé  les  pbépqnjènés  suivàiits  :  le  bras 
luxé  est  a  peu  près  de  la  raôine  longueur  que  l’autre,  si  on 
le  iiièsiire  du  sommet  de  l’apophyse  olécrane ,  ou  de  l’épicondyle 
au  bord  ië  plus  saillant  de  l’acromion.  Les  mouvements  sont  im¬ 
possibles  par  'la  volonté  de  la  fernrae  ,  qui  d’ailleurs  souffre  peu. 
L’épaule  est  déprimée,  je  delioïde  tendu  comme  une  corde.  On 
sent  soüslds  doigts  une  cayiié  au-dessous  de  r.apopbyse  acrpmion. 
L’aièsëlie’'n’'esl  point  dans  l'état  normal;  une  tumeur  arrondie, 
dure ,  remplit  celle  cavité.  On  soulève  le  bras  à  angle  droit;  les 
mouyçnaents  eu  ayanl  et  en  arrière  sont  impossibles.  L’humérus 
se  meut  en  totalité.  Les  tendons  des,  grands  et  petits  .ronds,  qui  for¬ 
ment  le ‘bord  postérieur 'de  raissëlle,  sont  tendus.  La  face  externe 
du.  br^  parait  inçurvéé  comparativement  à  celui  du  côté  opposé. 
Enfin  i  en  examinant  avec  soin, giiest  placée  la  tète  de  t’humérus , 
on  s’aperçoit  qu’elle  est  logée  un  peu  au-dessous  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  dont  elle  n’est  séparée  que  de  trois  à  quatre  lignes ,  et  dans 
laffosse-sous  scapulaire. 

,-r  L’;|ijiinér.tis  ne  crépite  pag  ;  les  tipsiis  ne  perlent  aucune 
trace  d’ecçhymose.,Çette  femme  est  arrivée  à, l’hôpital  sans  qu'on 
se  ..soit  douté  de  ce  qu’elle  pouvait  avoir;  par  conséquent  on 
n’a  fait  aucune  tentative  de  réduction.  L’ensemble  de  l’individu 
est  celui  d’une  femme  cacochyme,  malingre;  sa  voix  parait 
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altérée  ;  elle  tousse  souvent  et  paraît  aflectée  d’une  maladie 
de  poitrine  ancienne  ;  elle  est  frète  et  de  petite  taille.  , 

Le  10  mars,  on  fait  la  réduction  avec  un  plein  succès  et  d’après 
Ta  méthode  ordinaire  ,  qui  consiste'  â  faire  des  tractions  horizonta¬ 
les  ,  pendant  (juè  rdpôraieür  chei'chë’a  faire  Vëmonler  la  iCte  de 
l'huihiêrus  dans  sa  cavité  articulaire.  —  Le  lendemain,  la  niatade 
se  trouve  beaucoup  rnieux  :  sa  voix  a  changé  de  timbre ,  les  dou¬ 
leurs  se  sont  calmées  ,  et  elle  a  dormi.  Lé  lendemain  (13  mars) , 
au  lieu  de  l’appareil  contentif  qui  ayait  été  appliqué  après  la  ré¬ 
duction,  on  sé  contente  de  mettre  le  bras  malade  ,  dans  une 
écharpe. 

14- Mars.  On  recommande  de  soutenir  et  emboiter  le  membre 
malade  ,  attendu  que  ,  sans  cette  précaution  ,  la  lu.vation  est  sujette 
à  récidiver. 

16  Mars.  Cette  femme  commence  à  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments. 

20  Mars.  Elle  sort  do  l’iiôpilal. 

0ns.  XIV‘.  (Recueillie par  M.  Fortineau.) — Luxation  sous-scapu¬ 
laire.  Longueur  ê^ale  des  deux  6ms.  — Jules  Comte  ,  corroyeur, 
âgé  de  68  ans,  est  entré  le  3  mars  1837  ,  à  la  Cliarité.  Cet 
homme  bien  conservé ,  fort ,  est  tombé  avant-hier  de  sa  hauteur  ; 
il  soutient  qu’il  n'était  point  ivre,  et  cependant  il  ne  peut  dire 
comment  il  est  tombé.  Depuis  sa  chute  ^  il  n’a  pu  se  servir  de  son 
bras  droit. 

Aujourd’hui,  on  constate  que  l’épaule  droite  est  beaucoup  plus 
saillante  que  la  gauche;  elle  semble  gonflée  ou  le  siège  d’une  in¬ 
filtration.  La  clavicule  de  ce  côté  est  moins  apparente  que  celle  de 
l’autre  ;  son  extrémité  acromiale  semble  abaissée.  Ce  n’est  qu’avec 
douleur  que  le  bras  se  rapproche  du  corps  ;  il  y  a  un  vide  sous  l’a- 
cromion  ;  le  creux  sous-claviculai^è  a  disparu  ;  dans  l’aissèlle ,  on 
sent  une  grosseur  que  l’on  reconnaît  pour  être  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus.  Én  ébranlant  cet  OS  ,  M.  Velpéàü  diagnostique  une 
luxation  sùiis-scapulaire  dont  les  signés  sont  :  creux  soüs-clavicu- 
laire  én  partie  effacé;  coude  porté  énayantplntÔt  qu’en  arrière; 
les  deux  liras ,  rapprochés  du  corps ,  sont  de  la  même  longueur  ;  il 
en  est  de  même  quand  on  les  relève  à  angle  droit  siir  lé  tronc. 

M.  Velpeau  procède  à  Ri  réduction  eu  tirant  horizontalement , 
puis  en  abaissant  tout  d’un  coup  le  bras.  La  réduction  s'est  faite 
assez  facilement  ;  cependant  on  a  été  obligé  d’y  revenir  é  deux 
fois.  On  soutient  le  bras  dans  une  écharpe. 

Le  lendemain  ,  il  y  avait  déjà  une  Vaste  ecchymose  recouvrant 
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(oui le  moignon  de  l’épaule.  Elle sest dissipée  presque  cniolalilé 
en  quatre  jours  ;  le  malade  a  pu  sortir  de  l’hôpital  le  7. 

Obs.  XlV^-  Wi.  (recueillie  par  M.  Groslamberl ).  —  Luxation 
sous-scapulaire  droiïe.  Extension  horizontale.  Réduction  facile.  Al¬ 
longement  horizontal.  —Est  entré,  le 20 juin  1837, salle Sait-Jean, 
n"  1 ,  à  là  Charité,  Jacques  Greffier,  âgé  de  55  ans,  paveur.  Cet 
horn'rtie,  étant  ivre ,  tomlia  de  sa  hauteur  sur  le  côté  droit  et  se  dé¬ 
mit' répaiile. 

le  lendemain  de  l’aéCident ,  tel  était  l’état  des  parties  : 

le  Coude  est  écarté  du  troric  et  porté  en  avant  ;  le  malade  ne 
peut  lüi-môme  imprimer  des  mouvements  au  membre  ;  lorsqu’une 
main  étrangère  cherche  à  lé  rapprocher  du  tronc,  la  douleur 
est  fiVë  ;  l’épaule  est  déformée  ; -sa  sphéricité  a  disparu  ;  l’acro- 
mion  est  saillant  ;  au-dessus  de  cette  apophyse,  on  ne  sent  point 
par  le  toucher  la  tête  dû  l’humérus  comme  dans  l’état  normal ,  le 
deltoïde  est  manifestement  tiraillé,  distendu  et  allongé.  On  voit  ses 
fibres  se  contracter  spasmodiquement  tantôt  dans  un  point ,  tantôt 
dans  un  autre,  sous  l’intluence  de  l’irritation  causée  parleur  disten¬ 
sion  forcée  et  permanente.  Cette  contraction  partielle  et  continue  des 
fibres  alieu  sansquc  le  malade  veuille  imprimer  aucun  mouvement 
à  son  bras  et  dans  l’état  dé  repos  le  plus  complet,  le  creux  sous- 
claviculaire  est  un  peu  étTacé.  —  la  main  portée  dans  le  creux  de 
l’aisselle  trouve  une  tumeur  dure  ,  non  sous-cutanée,  mais  un  peu 
enfoncée  dans  la  profondeur  des  tissus  ,  les  deux  bras  dans  leur 
position  naturelle,  c’est-à-dire  pendants  ^  côté  du  corps,  étant 
mesurés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  sont  exactement  de 
môme  longueur.  Dans  la  position  horizontale ,  lé  bras  luxé  est  d’un 
centimètre  et  demi  plus  long  que  l’autre,  soit  qu(on  le  dirige  en 
avant ,  soit  qu’on  l'incline  autant  que  possible  en  arrière. 

Réduction.  —  On  place  sous  l’aisselle ,  du  côté  malade  ,  un  cous¬ 
sin  sur  lequel  oh  applique  la  partie  moyenne  d'ùn  drap  plié  en 
crayatte ,  dont  les  chefs  sont  confiés  à  des  aidés.  On  applique  une 
serviette  sur  le  poignet,  etc. ,  etc. 

Les  Iractioris  sont  dirigées  horizontalement  d’abord  ,  puis  rapi¬ 
dement  en  lias  et  un  peu  eh  avant ,  pendant  que  lé  chirurgién  ,  te¬ 
nant  à  piéirie  haàiu  te  bras  du  côté  malade  ,  poussait  la  tôté  de  l’os 
dans  sa  cavité.  Là  tête  de  l’os  rentra  sans.briiit,  ce  qui  fit  qué  l’ex¬ 
tension  fut  plus  énergique  ét  plus  soutenue  qu’elle  n’aiiràit  pu 
l’être;  car  rien  n’avertissait  que  les  surfaces  "articulaires  fussent 
déjà  en  rapport  quand  elles  s’y  trouvaient  efTectiveraent;  on  ap¬ 
pliqua  des  compresses  imbibées  d’eau  blanclie  sur  l’épaule ,  le  bras 
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«■faut  maintenu  contre  le  tronc  par  quelques  tours  de  ]>ande.  Le 
malade  sortit  guéri  le  28  juin. 

Obs.  XV“.  —  Luxation  sous-scapulaire  gauche.  —  Lçgrauçl  (V.ij;- 
lor-Pierrc),  Agé  de  39  ans  ,  mécanicien  ,  est  entré  ,,  le  22  décem¬ 
bre  ISS-'!’,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  D\après  ce  qu’il  dit,  pel  l^omme 
étant  chargé,  tomba  de  sa  UauleDr  le  bras  gauche  sous  lui;  l’é¬ 
paule  porta  contre  le  sol.  La  douleur  fut  violente;  il  resta  sur 
place  ,  le  bras  éloigné  du  tronc.  Mesuré  avec  soin ,  le  bras' se,, trou¬ 
va  raccourci  d’environ  six  lignes  avant  la  réduction,  La  tête  de 
l'humérus,  profondément  cachée,  paraît  s’étre  logée  entre  les  mus¬ 
cles  et  la  fosse  sous-scapulaire,  au-dessous  de  l’apophyse  corti¬ 
coïde.  Le  coude  était  porté  en  avant  plutôt  qu’en  arrière.  , 

La  réduction  fut  faite  parla  méthode  horizontale.  On  maintint 
le  bras  dans  une  écharpe,  il  n’y  a  pas  d’eccliyraose.  Sortie  le  6  jan¬ 
vier  1835. 

01'’ GROUPE.  —  LirsATioxs  soüs-clavicdlaires. 

Obs.  X’VTlo.  —  Luxation  sous  -  claviculaire.  Extension  hori¬ 
zontale.  ÏÏvduclion  facile.  —  Un  malade  âgé  de  30  à  40  ans,  qui 
s'était  luxé  le  bras  dans  une  chute,  se  fit  aussitôt  transporter  A  l’hô- 
pilai  de  la  Pitié  vers  la  fin  de  février  1836.  M.  Maisonneuve,  alors 
interne  deraa  division,  le  visita  le  soir,  etreconnut  sans  peine  une 
luxation  sous-claviculaire  ;  et  mesurantle  membre  de  l’angle  posté¬ 
rieur  de  l’acromion  nu  sommet  de  l’épitrochlée  ,  on  s’assura  que  le 
bras  était  raccourci  de  six  à  huit  lignes.  On  procéda  sur-le-champ 
à  la  réduction,  qui  fnt  aisément  obtenue  par  le  procédé  ordinaire. 
Quand  je  vis  le  malade  le  lendemain,  il  n’existait  ni  ecchymose,  ni 
difformité  à  l’épaule.  Je  le  renvoyai  le  troisième  jour. 

Obs.  XV II.  (Recueillie  par  M.  Jewct.)  — Garier  (  Joseph ) 
Agé  de  71  ans,  portier  ,  entre  le  5  janvier  1836  A  l’hôpital 
de  la  Charité.  Ce  malade  ,  grand  et  maigre  ,  giiksa  et' fit  une  ciiüle 
violente  sur  le  pavé  la  veille  de, son  entrée  ;  il  ne  sait  pas  exacte¬ 
ment  quelle  partie  de  son  corps  a  la  première  frappé  le  sol  ;  mais 
il  croit  que  c'est  le  haut  du  dos  :  il  n’a  pas  d’écorchure  au  coude. 

Le  5  janvier,  le  bras  droit  est  porté  uu  peu  en  arrière  ;  impuis¬ 
sance  complète  du  membre  ;  si  l’on  rapproche  le  coude  du  tronc,  le 
malade  accuse  de  vives  douleurs  ;  il  en  éprouve  moins  ,  si  l’on 
écarte  davantage  le  coude.  Le  moignon  do  l’épaule  a  perdu  sa  forme 
arrondie  ;  l’acromion  est  saillant ,  et  au-dessous  de  lui  est  une  dé- 
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pression  où  l’on  peut  enfoncer  profondément  le  doigt;  les  faisceaux 
du  deltoïde  tendu  se  dessinent  à  travers  la  peau.  Le  creux  de  l’ais¬ 
selle  est  vide  ;  le  devant  de  l’aisselle  est  tendu  par  la  tète  de  l'hu- 
niérus  .  qui  forme  une  tumeur  arrondie  au-dessous  de  la  réunion 
du  quart  externe  avec  les  trois  quarts  internes  de  la  clavicule,  ap- 
puyée  contre  le, bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde.  Les  deux 
bras  étant  mesurés  comparativement  avec  un  ruban  de  fil  qu’on 
fait  partir  tantôt  du  sommet ,  tantôt  du  milieu  ,  tantôt  de  l’angle 
externe  de  l'acromion  pour  aller  à  l’épicondyle  ,  donnent  toujours 
lin  raccourcissement  de  plusieurs  lignes  du  côté  malade  ;  au  moins 
est-il  certain  qu’il  n’existe  pas  d’allongement. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  ;  il  n’a  point  dormi  la  nuit 
passée.  Une  opération  à  faire  oblige  M.  Velpeau  de  remettre  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  au  lendemain.  (  Liuiraent  laudanisé.  ) 

Le  6,  M.  Velpeau  répété  la  mesure  comparative  avec  le  môme 
résultat  qu’hier  ;  il  en  est  de  même  de  MM.  Dufresso  ,  de  Ligne- 
rolles,  etc.  On  procède  à  la  réduction  et  l’on  fait  d’abord  deux  ten¬ 
tatives  infructueuses  par  la  méthode  qui  consiste  à  diriger  l’exten¬ 
sion  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  faire  coïncider  l’axe  du  membre 
avec  celui  du  corps.  Puis,  on  met  à  exéculion  l’ancienne  méthode 
par  laquelle  l’extension  se  fait  à  peu  près  horizontalement,  et  la 
réduction  se  fait  au  premier  essai. 

Le  bras  étant  contenu  avec  une  écharpe ,  le  malade  sort  aussitôt 
de  riiôpital. 

IY“  GROUPE.  —  Remarques  el  observations  détachées. 

A.  LUXATIONS  FACILES  A  RÈDOinE 

XVIIP  Obs.  Luxation  de  l’épaule  [sous-scapulaire). —  Le  28  oc¬ 
tobre  1835,  le  nommé  André  Dupuis  ,  âgé  de  56  ans,  se  présenta 
à  la  Charité  ,  ayant  eu  l’épaule  droite  démise  à  la  suite  d'ühc 
chute.  En  constatant  cette  luxation  l’élève  de  garde  en  opéra  la 
réduction,  sans  avoir  d’autre  intention  quede  voir  l’état  du  membre, 
avec  une  facilité  qui  fit  soupçonner  que  déjà  l’articulation  pouvait 
avoir  été  déplacée  ;  tonie  fois  le  malade  assure  n’avoir  pas 
encore  éprouvé  ce  genre  de  luxation.  A  la  visite  du  matin  ,  On  le 
trouve  avecle  membre  en  écharpe,  et  sa  luxation  réduite;  comme 
cet  état  n’exige'que  quelques  jours  de  repos ,  le  malade  sort,  pou¬ 
vant  achever  sa  guérison  chez  lui. 

Ccsluxalions  de  l’épaule  d’une  réduction  facile  sont  moins 
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vares  qu’on  ncponse  .  je  réussis  ainsi  conlre  mon  attente,  en 
1823  ,  sur  un  jeune  homme  employé  au  manège  du  Luxem¬ 
bourg,  en  tirant  seul  sur  le  bras  pour  relever  le  malade.  Une 
autre  fois  il  m’a  sufli  de  faire  basculer  l’humérus  comme  un 
levier  du  premier  genre  ,  pendant  que  je  soutenais  du  gëhôu 
le  côté  de  la  poitrine. 

Ce  sont  des  faits  pareils  qui  oiit  fait  dire  à  quelques  chi¬ 
rurgiens,  qu’il  n’est  besoin  que  d’un  seul  homme"  pour  ré¬ 
duire  les  luxations  de  l’épaule.  Pour  moi,  il  m’a  semblé  que 
de  tels  cas  appartenaient  à  la  luxation  sous-scapulaire ,  et 
notamment  à  celle  que  M.  Malgaigne  qualifié  de  luxation  in¬ 
complète.  Cela  SC  rencontre  aussi ,  et  surtout  chez  les  sujets 
qui  ont  déjà  eu  le  bras  luxé  plusieurs  fois.  ' 

■  XIX"  Obs.  Luxation  sous-scapulairc.  Tractions  horizontales. 
Réduclîon  facile.  Bras  droit.  Femme.  —  Madame  J...,  âgée 
de  62  ans,  grande,  forte,  douée  d’un  certain  embonpoint, 
jouissant  d’une  bonne  santé,  ,  fait  une  çliute  dans  l’escalier 
le  soir  en  rentrant  chez  son  fil.s  à,Passy^  ce  fut  le  coude  qui 
porta  sur  le  sol  et  comme  pour  retenir  le,  tronc  à  la  manière 
d’un  crochet.  Il  en  résulta  une  douleur  vive  de  l’épaule  et 
l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  ;  on  me  prévint  de  l’accident- 
le  lendemain  et  je  me  rendis  près  de  la  malade  a  raidi.  La  luxatioîi 
de  l’épaule  était  évidente.  Le  coude  fortement  écarté  du  tronc  était 
un  peu  porté  en  avant;  Le  muscle  grand  pectoral  légèrement  sou¬ 
levé  laissait  appercevoir  le  creux  sous-clavier  ;  on  sentait  dans 
l’aisselle  une  tête  dure  séparée  de  la  peau  par  une  couche  épaisse 
de  tissus.  Tout  le  bord  postérieur  de  l’omoplate,  proéminent  en  ar¬ 
rière,  est  écarté  d’un  centimètre "ée  plus  que  celui  dû  côté  opposé  du 
rachis,  dans  toute  salotigueur.  Mèsliré  de  l’angle  postérieur  de  l’a- 
croraîon  à  l’épicondyle,  iè  bras  tenu' près  du'thorax,  offre  exacte¬ 
ment  la  même  longnbuf  éjue  le  bras  sain.  Elevé  à  angle  droit  et 
horizontaléraent  sur  lé‘‘’tv6ùc,  il  est  de  6  lignes  plus’ long , -  006 
sorte  de  crépitation,' de ’craqàcWerat  qu’on  sent  bien  en  em'bràssànî 
à  pleine  main  le  moignon  de  l’épaule,  se  manifeste  quand  ori  reratic 
le  membre ,  qui  peut  être  facilement  porté  cii'avant  et  en  haut: 

Pensant  avoir  affaire  à  une  luxation  sous-scapulaire,  je  crus 
pouvoir  annoncer  que  la  réduction  serait  facile  à  l’aide  dc.s 
tractions  horizontales.  Une  sorvielle  roulée  en  cravate,  fixée 
2.  21 


par  sa  paiiie  moyeniio  autour  do  poignet  et  clans  k  mai»» 
ù  l’aide  de  tours  de  bande  ,  est  aussitôt  coufiée  aux  deux  aides 
ehargés  de  faire  l’extension.  La  contrextension  est  exercée  au 
moyen  d’un  drap  aussi  plié  en  cravate  et  qui  entoure  la  poitrine  eu 
prenant  son  point  â’appui  sur  une  pelotte  de  linge  placée  entre  les 
deux  bords  dfe  l’aisselle  du  côté  malade  :  une  autre  personne  sb 
chargea  de  fixer  le  bord  supérieur  du  scapulum  avec  la  main- 
Tout  étant  ainsi  disposé ,  je  soulevai  le  membre  à  augle  droit  et  me 
jdaçai  en  avant.  Ayant  saisi  le  bras  par  la  face  antérieure  de  la 
main  drdite  près  de  l’aisselle  ,  pendant  que  de  là  main  gauche  je 
l’embrassais  par  derrière'vers  le  coude ,  je  me  mis  en  mesure  de 
favoriser  le  mouvement  de  bascule  et  de  faire  rentrer  la  tôle  luxée 
dans  sa  cavité  naturelle.  L'extension  était  à  peine  commencée, 
qu’il  me  suffit  du  plus  léger  effort  pour  remettre  les  choses  en 
place.  La  secousse  ,  le  bruit  caractéristique  de  ces  sortes  de  féduc- 
iions  se  firent  aussitôt  entendre,  et  indiquèrent  ô  la  malade 
comme  aux  assistants  que  le  mai  avait  disparu.  Jfépaule  revint 
sur-ie-cliamp  à  sa  forme  normale  et  les  mouvements  du  bras  re¬ 
prirent  leur  liberté.  Une  écharpe  pour  soutenir  le  coude  et 
l'avant  bras,  des  compresses  résolutives  sur  l’épaule  et  le  repos 
ont  été  prescrits  pour  quelques  jours  ;  le  25  juin ,  15  jours  après 
l’accident.  Madame  J...  n’éprouvait  plus  qu’un  peu  de  gêne  et  de 
raideur  dans  l’articulation. 

'Obs.  XX'.  — Luxation  sous-scapul.  gauche.  Iléduclion  spontanée. 
—  Le  20  juin  1837 ,  une  femme  de  55  ans,  un  peu  lympha¬ 
tique  et  grasse  »  quoique  bien  portante  d’ailleurs ,  vint  à  la  consul¬ 
tation  de  la  ■Charité  pour  une  chute  qu’elle  venait  de  faire 
sur  le  coude.  Tous  les  signes  de  la  luxation  sous-scapulaire  exis¬ 
taient  :  coude  écarté  de  la  poitrine  et  en  avant  ;  acromion  saillant  ; 
moignon  de  l’épaule  déprimé  ;  tête  de  l’humérus  dans  l’aisselle  ; 
mouvements  du  bras  impossibles,  etc.  J’engageai  celte  femme  A 
rester  àl’hôpital,  voulant  remettre  à  la  clinique  du  lendemain  la  ré¬ 
duction  de  sa  luxation.  Le  jour  et  la  nuit  se  passèrent  dans 
Je  même  état;  mais  le  matin  ,  une  heure  avant  ma  visite,  la  ma¬ 
lade,  en  faisant  un  mouvement  brusque,  sentit  une  secousse,  enten¬ 
dit  un  craquement  dans  son  épaule,  et  fut  tout  étonnée  de  pouvoir 
dès-lors  remuer  le  bras  avec  liberté.  La  luxation  était  en  effet  ré¬ 
duite  ,  et  tous  les  signes  que  j’avais  constatés  la  veille  avaient  dis- 
paru. 

B.  JlÉCIDiVES. 

Obs.  XXI»  et  XXII».  —  Luxations  avec  récidives  nombreuses.  — 
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n  se  présenla ,  en  1836,  à  la  Ctiarilé  ,  un  homme  d’une  constitu¬ 
tion  athlétique,  qui  en  était  à  sa  vingt-huitième  luxation  ,  quatorze 
de  chaque  côté ,  et  sur  lequel  la  moindre  traction  suffisait  pour  ré¬ 
tablir  les  choses  en  place.  J’ai -cependant  vu  ,  quelques  mois  aupa¬ 
ravant,  une  femme  âgée  de  60  ans ,  qui  n’en  était  qu’à  la  septième, 
et  dont  la  luxation  ne  céda  qu’à  des  tractions  horizontales  assez 
fortes.  Dans  tous  ces  cas,  la  luxation  offrait  les  caractères  de  la 
luxation  sous-scapulaire. 

C.  LUXATIONS  PAR  CAUSES  DIRECTES. 

Peut-être  me  saura-t-ons  gré  d’ajouter  que  les  lu¬ 
xations  de  l’épaule  par  cause  directe,  dont  on  nie  géné¬ 
ralement  la  possibilité  ,  ne  doivent  plus  être  rejetées.  A  l’ob¬ 
servation  qu’en  a  donnée  M.  Richerand  [Soc.  Méd.  d’Émul. 
l.  V,  p.  457),  je  puis  maintenant  en  joindre  une  seconde, 
c’est  celle  du  malade  deM.  Bérard  ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

11  est  constant,  en  effet ,  que  chez  cet  homme  la  luxation  s’est 
opérée  pendant  qu’il  avait  le  bras  sur  le  côté  du  thorax,  et  sous 
l’influence  d’une  pression  directe  sur  l’épaule.  La  vaste  con¬ 
tusion,  l’inrdtration  sanguine  énorme  au-dessous  de  l’acromion, 
et  l’absence  de  toute  lésion  vers  le  coude  ou  la  main,  eussent 
d’ailleurs  suffi  pour  le  prouver  ,  quand  môme  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  blessé  n’eussent  pas  été  aussi  concluants 
sous  ce  rapport. 

La  luxation  par  cette  cause  mérite  d’être  notée ,  parce 
qu’étant  en  général  accompagnée  de  beaucoup  de  gonflement 
et  de  douleur,  en  même  temps  que  d’une  espèce  de  craque¬ 
ment  ou  de  crépitation  ,  elle  en  imposerait  avec  d’autant  plus 
de  facilité  pour  une  fracture ,  que  les  coups  sur  l’épaule  pro¬ 
duisent  aisément  une  fracture  du  col  de  l’humérus  ,  tandis 
qu’on  les  croit  incapables  de  faire  naître  une  luxation. 

Bras  de  longueur  inégalfi. 

Luxation  avec  raccourcissement  du  membre  sain,  i' ai 
fait  une  autre  remarque  qu’il  peut  être  bon  de  né  pas  perdre 
de  vue,  relativement  à  la  longueur  du  bras  luxé;  c’est  qiié  cer¬ 
tains  sujets  ont  les  membres  de  longueur  dissemblable  ayant 
2  21.. 
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l’accident,  et  cela  pour  des  causes  diverses.  Un  homme  m’of¬ 
frait  tous  les  signes  il’une  fracture  du  col  du  fùmur  à  droite  ; 
mais  iè  membre  que  je  pus  allonger  ne  devint  jamais  plus 
court  que  l’autre  ;  j’apprends  enfin  qu’une  fracture  semblable 
avait  eu  lieu  à  gauche  quelques  années  auparavant,  et  qu’elle 
avait  été  suivie  d’un  raccourcissement  notable . 

Obs.  XXI’V'.  —  En  novembre  1836  ,  il  vint  à  la  clinique  une 
femme  âgée  de  73  ans ,  qui  s’était  luxé  l’épaule  gaucho  dix 
jours  auparavant.  Ici  la  mesure  comparative  des  deux  membres 
était  impossible  car  le  bras  droit,  qui  n’avait  pris  aucun  déve¬ 
loppement  depuis  l’àge  de  dix  ans,  semblait  être  complètement 
atrophié.  La  luxation  était  sous-scapulaire  et  fut  aisément  réduite 
p,ar  les  tractions  horizontales.  Voici  le  fait,  tel  qu’il  a  été  rédigé 
par  M.  Lemoine ,  élève  de  service. 

Dus.  XXIV”.  —  Luxation  smis-scajmlaire  à  l’cpaùie  droite.  L'au- 
tre-bras  atrophié.  Réduction  facile  par  iés  t  racliàns  horizontales. — 
La  nommée  Chartet  (Marie),  âgée  de  73  ans,  d'une  constitution 
usée,  amaigrie,  entra  le  17  novembre  à  la  Charité,  présen¬ 
tant  aux  deux  bras  des  lésions  dignes  d’attention.  Ainsi  le  bras 
ga^lie ,  dont  elle  ne  spuP'fç  pas ,  est  de  moitié  plus  petit  que  le 
•droitj  les  os  sont  soudés  au  coude;  l’avant  bras,  également  lrè.s- 
-  grêle,  n’est  pas  plus  volumineux’ que  celui  d’un  enfant  de  huit  à 
dix  ans;  c’est  en  effet  depuis  cet  âge- que  ce  meinbrea  cessé  de  se 
développer,  à  la  suite  d’une  chute  qui,  à  cette  époque,  lui  fit  une 
blessure  dont  elle  souffrit  long-temps,  La  lésion  q.uq  présente  le 
bras  dLOjf  jest  de  bpaucpup  ^pjns  qpoienne  ,  et  c’est  plie  seple  qui 
amène  la  màlade  à  l’hèpilal.  Il  y  a  huit  jours  qu’elle  tomba  dans  la 
rue  sur  le  coude  :  dès-lors  le  bras  li’â  pu  se  mouvoir  ;  mais  comme  il 
n’existait  pas  de  plaie,  la  malade  ne  s’en  inquiéta  point,  espérant 
qu’elleguérîrait  promptement.  Aujourd’hui,  le  bras  estécartéde  la 
ppitripe  et  iégèreroent  porté  en  avant,;. il  np  peut  exécuter  que  des 
mouvements  trés-reslrpints;  le  muscle  delto'ide  est  tendu,  applati, 
et  l’acromion  très-saillant.  Au-dessous  les  parties  molles  sont  dé¬ 
primées,  et  les  doigts  arrivent  dans  une  espèce  de  caverne.  La  par- 
Ije  gnléripurp  de  raisselle  est  légèrement  Spqlevéq;  le  erpux  axil- 
laire  rempli  par  gf(C,  tumeur  dure  ,  arropdiq?  située  prpfon- 
déraent. 

La  réduction  est  obtenue  à  l’aide  des  moyens  ordinaires  , 
par  des  puissances  extensives  el  contr’exierisives  ;  les  tractions  éont 
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faites  liorizonlalcraenl;  aux  premiers  cITotIs  qui  seul  ion  tés  , 
ia  lôte  déplacée  rentre  dans  sa  cavité  ;  un  bandage  ordinaire  main¬ 
tient  le  bras  immobile ,  et  la  malade  sort  le  18  novembre ,  aucun 
soin  particulier  ne  lui  étant  nécessaire. 

Faits  polir  servir  à:  V histoire  des  maladies  articulaires ,  par 

M.  Le  SADVAtiE  ,  Professeur  à  l’ École  secondaire  do  Caen  , 

Chirurgien  en  chef,  des  hôpitaua;. 

Les  médecins  observateurs  ont  dû  être  frappés  de  cette 
action  révulsive  que  produisent'  rcxercicc  et  les  excitations 
extérieures  chez  un  grand  nombre  d’individus  atteints  d’irri¬ 
tation  des  voies  digestives  à  faible  expression ,  surtout  chez 
ceux  qui  ont  une  largo  poitrine  ,  une  forte  organisation  par 
lacjiiellc  raffeétion  intérieure  est  en  quelque  sorte  masquée. 
M*ais  qu’une  erreonstanée  morbide  quelconque  metlé  ces  indi¬ 
vidus  dans  le  cas  de  garder  le  lit*,  alors  cesse  aussitôt  l’action 
révulsive,  et  bientôt  la  gastro-entérite  s’exprime  avec  toute 
son  intensité.  Elle  persiste  môme  lorsque  la  maladie  acciden¬ 
telle  a  exigé  àU  début  un  traitement  antiphlogistique  ,  même 
tfés-énergique,  parce  que,  l’affection  étant  chronique  ,  ce  trai¬ 
tement  instantané  ne  pouvaitque  l’obscurcir, ctson  inllucncc  doi t 
toujours  porter  û  modifier  la  médication  et  surtout  le  régime, 
souvent  plutôt  à  son  bénéfice  que  pour  la  maladie  nouvelle 
sUf  laquelle  elle  exercerait  bientôt  une  fâcheuse  influénee. 

C’est  en  faisant  une  application  sévère  de  ce  principe  au 
Iraitément  purement  antiphlogistique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  que  depuis  six  ans  ,  et  sur  plusieurs  rniliiers  de  mili-- 
taires  ,  j’ai  constamment  imprimé  ù  ces  maladies  une  marche 
régulière’  ,  une' terminaison  prompte.  Une  guérison  qui’nc  s’est 
jamais ‘démentie  ,  et  que  conséquemment ,  rihtcrvenflori  d’uU 
prétendu  virus  syphilitique  n’était  nullement  nécessaire  pour 
l’explication  des  phénomènes  morbides  qui  dépendent  exclu¬ 
sivement  de  la  sensibilité  toute  spéciale  des  organes  qui  on 
sont  le  siège  ,  et  dé  leurs  rapports  sympathiques  avec  ib  sys- 
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tùme  digestif.  Je  me  propose  de  faire  bien  ressortir  par  les 
observations  suivantes,  toute  l’influence  de  la  réaction  mor¬ 
bide  des  voies  digestives  dans  les  maladies  articulaires ,  et  la 
part  que  cette  réaction  prend  à  leur  persistance  et  aux  graves 
terminaisons  qu’elles  éprouvent  si  fréquemment,  toutes  circons¬ 
tances  à  la  production  desquelles.concourant  également  d’autres, 
causes  restées  jusqu’ici  inaperçues,  et  que  souvent  il  a  été 
beaucoup  plus  expéditif  d’expliquer  par  l’influence  du  vice 
scrofüleux. 

Obs.  1““.  -r. Le  jeune  Gfuillard,  éléve  du  collège  royal  âgé  de 
17  ans,  et  d’une  forte  constitution,  présentait  depuis  long-temps 
les  indices  d’une  irritation  des  surfaces  intérieures ,  annoncée  par 
une  vive  rougeur  des  lèvres  et  de  la  langue  ,  une  tuméfaction  chro¬ 
nique  des  amygdales ,  du  palais,  du  pharynx,  etc.  Il  ressentait 
fréquemment  des  douleurs  sus-orbitaires ,  des  chaleurs  à  la  figure 
après  les  repas,  des  frissons,  etc.  Ces  indispositions  étaient  seule¬ 
ment  allégées  par  une  saignée,  quelques  jours  de  repos  à  l’infir¬ 
merie  et  certaines  attentions  dans  le  régime  auxquelles  le  malade 
ne  tardait  pas  à  se  soustraire. 

A  la  suite  de  fatigues  éprouvées  pendant  les  vacances  de  1836  , 
je  jeune  élève  ressentit  dans  l’articulatiou  de  la  hanche  gauche  une 
douleuf  obscure!  d’abord,,  mais  qpi  devint  a^sez  intense  pour  faire 
suspendre  les  travaux  do  collège  et  forcer  à  garder  le  lit.  Lorsque 
je  fus  appelé  auprès  du  malade  ,  le  7  octobre  ,  les  douleurs  de  l’ar- 
liculation  malade  étaient  vivement  senties  lorsque  l’on  imprimait 
des  monvements  au  membre  ou  lorsqu’on  percutait  la  surface  in¬ 
férieure  du  talon;  le  grand  trochanter  était  un  peu  saillant,  et  le 
membre  avait  un  excès  de  longueur  assez  peu  exprimé  cependant  : 
évidemment  il  existait  une  hydarthrose  de  l’articulation  malade. 

Une  saignée  du  bras  fut  d’abord  pratiquée  :  elle  fut  renoüveléc 
le  lendemain  et  immédiatement  suivie  d’une  application  de  vingt 
sangsues  autour  du  trochanter  et  au  pli  de  l’aine;  puis  l’on  em¬ 
ploya  ,  deux  fois  chaque  jour,  un  large  cataplasme  émollient.  Le 
malade  fut  mis  à  un  régime  assez  sévère.  Quatre  jours  après,  des 
symptômes  de  gastro-entérite  plus  exprimés  firent  recourir  à  une 
application  de  sangsues  à  l’épigastre.  Bientôt  les  accidents  s’amé¬ 
liorèrent,  et ,  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  put  s’asseoir 
sur  le  bord  de  sou.  lit.  Les  jours  suivants  il  essaya  de  faire  quel¬ 
ques  pas  à  l’aide  d’une  béquille  ;  il  put  ensuite  abandonner  l’ap- 
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parlement,  puis  la  béquille ,  el  faire  quelques  promenades.  Mais 
il  ne  tarda  pas  à  s’affranchir  du  régime,  et  il  le  fit  avec  toute  l’ex¬ 
tension  que  lui  facilitait  la  maison  paternelle ,  el  une  alimentation 
plus  variée  et  offerte  avec  moins  de  ré^larité  qu’au  collège. 

Bientôt  l’articulation  du  genou  gauche  devint  douloureuse  ;  une 
hydarthrosc  fortement  exprimée  s’y  établit;  il  fallut  reprendre  le 
lit  et  revenir  aux  moyens  précédemment  employés;  mais  l’amé¬ 
lioration  fut  assez  réfractaire.  Enfin,  la  douleur  étant  lout-à-fait 
dissipée  ,  et  la  résorption  des  dernières  parties  du  liquide  se  fai¬ 
sant  trop  attendre ,  je  fis  successivement  placer  aux  côtés  du  ge¬ 
nou  deux  vésicatoires  dont  Je  n’obtins  aucun  effet  sensible.  A  ce 
moment  les  deux  articulations  des  bras  devinrent  assez  doulou¬ 
reuses,  et  j’eus  la  conviction  que  l’on  avait  dépassé  de  beaucoup 
la  mesure  du  régime  que  j’avais,  rigoureusement  fixée.  Sous  l’in- 
llueuce  de  deux  saignées  et  d’une  plus  grande  sévérité  dans  le.  ré¬ 
gime,  les  accidents  derniers  se  calmèrent.  11  en  fut  de  même  à 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche  qui  était 
devenue  également  douloureuse. 

Mais  bientôt  nouvel  écart  dans  le  régime;  el,  quoique  porté 
peu  loin  ,  il  détermina  dans  le  genou  droit  la  formation  d’une  hy- 
darlhrose  aussi  exprimée  que  l’avait  été  celle  du  gauche.  L’irrita¬ 
tion  de  cette  dernière ,  si  long-temps  réfractaire ,  fut  complète¬ 
ment  révulsée  par  la,  nouvelle;  c’est  alors  que  je  fis  de  nouveau 
sentir  tout  le  danger  des  abus  du  régime,, et  que  peut-être  il  y  al¬ 
lait  de  la  perte  d’un  membre  et  même  de  la  vie.  De  ce  moment , 
l’alimentation  fut  extrêmement  réduite,  l’amélioration  fut  prompte , 
et  un  mois  apr^îs,  le  10  janvier,  l’articulation  du  genou  droit  était 
libre.  Le  malade  fitquelques  pas.  Los  jours  suivants,  il  resta  dans 
un  fauteuil  ou  marcha  avec  précaution;  mais  il  séjournait  dans 
un  appaileraenl  sombre;  la  façade  de  la  maison  est  N.  N. O.; 
l'appétit  s’exprimait  avec  une.  certaine  intensité  que  l’oisiveté  fai¬ 
sait  plus  vivemeut  sentir,  et  un  surcroît  dans  l’alimentation  fit  re¬ 
paraître  la  douleur  dans  farliculaiion  de  la  hanche  gauche.  Il 
fallut  de  nouveau  recourir  aux  moyens  premiers  et  au  séjour  au 
lit  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  convalescence 
parut  assurée.  Je  fis  sentir  la  nécessité  de  faire  d’aborxl  quelques 
promenades  en  voiture  pour  régulariser  les  fonctions ,  mais  de 
porter  la  plus  grande  attention  à  cette  sur-excitation  des  organes 
gastriques ,  qui  avait  pu  être  obscurcie,  mais  non  complèlemeut 
éteinte  par  les  divers  Iraitenients ,  el  que  les  exercices  pouvaient 
bientôt  augmeulcr  en  éveillant  un  plus  grand  appétit. 


308  MALADIES.  AKÏICl'LAIKES. 

Ous.  11'.  —  Le  iionimé  Ffiray  ,  paysan âg6  de  32  ans,  présen¬ 
tait  l’expression  assez  énergique  d’un  homme  accoutumé  aux  tra¬ 
vaux  delà  carapàgue,  lors^u’if entra  à  l’hôpital  de  Caen  le  5  fé¬ 
vrier  1835 ,  pour  une  hydrarthrose  du  genou  gauche  déjà  passée  à 
l’étàt  chroriique  ;  mais  l’état  de  la  langue ,  du  pharynx  et  quelques 
follicules  lymphatiques  engorgés  sous,  les  mâchoires ,  annonçaient 
assez  que ,  depuis  long-temps  ,  ta  nutrition  était  viciée. 

Le  lùalàde  dut  garder  constamment  le  lit ,  et  il  fut  mis  à  un  ré¬ 
gime  ùh  peu  sévère  pour  un  homme  accoutumé  à  la  forte  alimen¬ 
tation  que  semblaient  nécessiter  les  travaux  auxquels  il  se  livrait. 
Aussi  ses  réclamations  et  ses  instances  devinrent  si  vives,  qu’enfin 
on  fut  forcé  de  se  relâcher  de  la  sévérité  première,  en  présence 
même  des  symptômes  encore  évidents  de  la  gastrite  chronique. 
Bientôt  lliydarthrose,  qui  avait  éprouvé  une  grande  améliora¬ 
tion,  resta  stationnaire  et  finit  plus  lard  par  s’aggraver.  Une  plus 
grande  accumulation  de  fluide  entre  les  surfaces  articulaires  faci¬ 
lita  leur  déplacement ,  et  il  en  résulta ,  en  peu  de  temps  et  sous 
l’influence  des  contractions  musculaires,  ces  défauts  de  rapport  qui 
éternisent  la  maladie  et  préparent  aux  terminaisons  les  plus  fâ¬ 
cheuses.  La  jambe  se  contourna  de  dehors  en  dedans ,  en  même 
temps  qu’elle  se  déjeta  fortement  en  dehors.  Il  n’y  avait  plus  d’es¬ 
poir  de  guérison  que'  dans  l’âmpUtation  de  la  cuisse  ;  mais  au  mo¬ 
ment  où  je  crus  devoir  recdùrir  à  Ce  moyen  extrême,  l’articula¬ 
tion  coxo^fémoràle  du  même  côté  s’affecta  sympathiquement.  La 
dernière  maladie  fut  réfractaire  au  traitement  énergique,  et  bien¬ 
tôt  eut  lien  une  luxation  spontanée  incomplète  du  fémur. 

Malgré  ces  circonstances  fâcheuses  ,  on  continua  de  combattre 
les  accidents  inflammatoires  locaux  ;  enfin  ils  furent  amenés  à  ce 
degré  qu’ils  révulsèrent  rirritation  gastro-intestinale.  De  ce  mo¬ 
ment,  Féray,  quoique  toujours  souffrant  et  forcé  de  garder  cons¬ 
tamment  la  même  position ,  reprit  bientôt  une  expression  de  santé 
très-apparente.  Son  embonpoint  dépassa  même  la  mesure  qu’il  of¬ 
frait  à  son  entrée  à  l’hôpital.  On  le  saignait  quelquefois ,  et  on  fa¬ 
cilitait  Son  somnaeil  au  moyen  des  narcotiques.  Enfin ,  rien  ne 
pouvait  faire  prévoir  quand  arriverait  le  terme  de  cette  existence 
toute  nouvelle  et  évidemment  factice ,  et  depuis  plusieurs  mois  on 
pouvait  admirer  combien  la  nature  est  ingénieuse  dans  ses  res¬ 
sources  ,  lorsque ,  le  23  novembre  dernier,  Féray  fut  atteint  de  la 
variole,  qui  venait  d’éclater  dans  le  service  chirurgical.  La  fièvre 
des  prodrôines  fut  intense  et  avantageusement  combattue  par  trois 
saignées  et  vingt  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  au  moment- 
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iiiÈrae  de  l’apparition  des  boütoiis.  L'éruption  devint  confluente,  et 
cependant  la  maladie  parcourut  ses  périodes  avec  une  étonnante' 
simplicité.  La  fièvre  de  réaction  fut  à  peine  apparente  ,  et  le  ma¬ 
lade  avança  promptement  vers  la  convalescence  (1). 

Dans  le  cours  de  là  maladie ,  les  douleurs  assez  habituelles  dés 
articulations  malades  disparurent  entièrement  sous  L’influence  de 
la  révulsion  de  l’irritation  gastrique  des  prodrômes  et  de  celle  de 
la  peau ,  etFéray  en  augurait  que  sa  maladie  première  disparaî¬ 
trait.  Mais  à]peine  les  accidents  de  la  variole  avancèrent  vers- leur 
terme ,  que  l’irritation  dans  les  deux  articulations  se  réveilla  avec 
une  intensité  toute  nouvelle.  Dës  abfcès  fistuleux  Se  manifestèrent 
autour  de  celle  de  là  hanche ,  le  pus  fusa  eiitre  les  muscles  ;  il  de¬ 
vint  ichoreux  et  fétide  ,  et  le  malade  ,  en  proie  à  des  désordres-in¬ 
térieurs  que  la  nature  ne  pouvait  plus  harmoniser,  succomba  le 
20  décembre. 

A  Vaulopsic ,  on  trouva  une  érosion  comme  ulcéreuse  au  point 
de  contact  des  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du  tibia.  Évidem¬ 
ment  elle  était  Consécutive  à  la  destruction  de  la  séreUse  et  des 
cartilages  dont  011  voyait  encore  des  traces  .à  la  circonférencé.  Le 
fibro-cartilage  inter-articulaire  avait  été  complètement  absorbé 
au-dessous  des  érosions  des  surfaces,  articulaires-;  le  tissu  osseux 
était  à  l’état  sain,  et  n’offrait  pas  ce  ramollissement  du  , tissu  que 
l’on  remarque  dans  certaines  tumeurs  blanches.  On  voyait  dans  les 
aréoles  celluleuses  ouvertes  à  là  surface',  le  tissU  cellulo-vascUlairé 
enflammé ,  qui  serpentait ,  sous  Une  forme  vermiculaire ,  entre  les 
lamelles  osseuses.  H  en  exsudait  une  matière  albumi no-séreuse, 
rougeâtre ,  indice  certain  que  l’inflammation  n’élait  point  élevée  an 
degré  de  la  suppuration. 

La  surface  articulaire  de  la  rotule  offrait  une  semblable  érosion 
des  tissus  dans  l’étendue  d’une  pièce  d’ün  franc.  Elle  était  déjetéc- 
à  la  parité  antérieure  du  condylc  externe  du  fémur,  où  l’oW  remar¬ 
quait  une  altération  correspondante.  Mais  ici  il  était  évident^  que 
l’inflammation  était  moins  élevée ,  et  entre  les  deux  surfaces  il 
existait  une  substance  albumineuse  ,  épaisse ,  rouge-jaunàtrc , 
ayant  déjà  un  commencement  d’organisation  ,  et  sans  nul  douté 


Le  mémo  traitement  employé  chez  tiois'  au  tres'  aclullbs,  déuX  nfîH- 
taircs  et  un  civil,  a  été  suivi  des  mêmes  résultats  ;  et  il  est  surtout' à 
remarquer  que  ,  malgré  la  graudo  oonfluonCe  des  '  boutons  ,,  ils.  ont  sa 
jioiuc  laissé  des  traces  sur  la  figure. 
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çlje  allait  ^Ire  l’iulerniédiaire  de  l’uniou  immédiate  de  la  soudure, 

des  deux  os. 

On  voyait  à  l’articulation  de  la  hanche  une  disposition  en  louPi 
analogue.  La  tôle  du  fémur,  entièrement  dénudée  de  la. séreuse  et; 
du  cartilage,  était  appuyée  contre  la  voûte  de  la  cavité  cotyloïde  , 
qui  était  érodée-,  détruite  dans  la  profondeur  d’un  demi-pouce.  La 
tête  du  férauri^  à  moitié  dégagée  de,  la  cavité ,  à  cause  d’une  forte- 
adduction  de  ta  cuisse ,  était  retenue  par.  la .  capsule,  et  le,  muscle. 
I)etit-fesaier!. 

Cette  disposition ,  pe  mode  de  rapport  de  la  rotule  avec  le 
condyle  du  fémur,  sur  lequel  j’ai  insisté,  fait  bien  connaître  que- 
la  soudure,  l’ànkylose  vraie  des  surfaces  articulaires  succède  ir 
la  destruction,  à  l’absorption  de  la  séreuse  synoviale  et  des  car-: 
lilages  articulaires,  et  que  la  môme  action  s’exerçant  ensuite  im¬ 
médiatement  sur  les  os ,  détruit  leur  surface  extérieure  ,  met  û 
nu  le, tissu  cellulo-vasculairc.  .L’inl)anynation.de  ce  dernicritissu, 
au  minimum  d’intensité  ;  produit  une  exsudation  albumineuse , 
pseudo-membraniforme,  qui  devient  le  moyen  d’union,  la  cause 
dé  la  soudure  immédiate  des  deux  os  ;  mais  si  l’inflammation, 
est  entretenue  à  un  degré  trop  élevé,  alors  elle  détermine 
une  suppuration  du  tissu  osseux,  la  carie,  les  abcèS;,  etc. 

Cette  inflammation  destructive  des  surfaces  articulaires  , 
si  fréquemment  produite ,  entretenue  par  une  réaction  fé¬ 
brile  ,  symptômatique  de  l’état  morbide  des  surfaces  inté¬ 
rieures  ,  est  souvent  alimentée  par  une  autre  caiise  qui  n’a 
pas  été  appréciée  par  les  pathologistes  :  je,  veux  parler  do 
la  contraction  musculaire  dont  la  douleur  augmente  l’éner¬ 
gie  dans  de  fortes  proportions ,  et  c’est  toujours  aux  points 
du  contact  des  os  que  s’observent  ces  altérations  destruc¬ 
tives. 

La  contraction  musculaire  produit  deux  effets  distincts , 
l’un  de  déplacement ,  l’autre  de  pression  continue ,  et  c’est- 
sous  leur  influence  réciproque  qu’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  articulaires  deviennent  incurables. 

Le  déplacement  lent  des  surfaces  articulaires  souss  l’in- 
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fluence  des  contractions,  musculaires,  a  toujours  lieu  à  l’a-. 
vantage  des  muscles  fléchisseurs.  J’en  avais  déjà  cité  quel¬ 
ques  exemples  dans  mon  Mémoire  sur  lés  luxations,  spontanées 
etc.  [Arch.  gén.  de  méd.  tome  X,  2,°  série,  pag6257)  ;  mais 
depuis  j’ai  pu  reconnaître  combien  est  grande  la  multiplicité 
des  cas  dans  lesquels  il  exerce  une  action  qui ,  peu  appré¬ 
ciable  quelquefois ,  n’en  est  pas  moins  puissante. 

C'est  au  genou  qu’on  l'observe  fréquemment ,  si  l’on  per¬ 
met  aux  malades  de  maintenir  l’articulation  plus  ou  moins 
fléchie.  Bientôt  les  surfaces  articulaires  du  tibia  se  portent 
en  arrière ,  et  les  condyles  du  fémur  deviennent  saillants 
en  avant.  Quand  le  déplacement  a  duré  quoique  temps ,  il 
devient  très-difficile  ,  et  plus  souvent  tout-à-fait  impossible, 
de  redonner  au  membre  sa  forme  et  sa  direction  normales  ; 
et  quand  la  maladie  se  termine  par  résolution,  elle  laisse 
après  elle  une  difformité  contre  laquelle  sont  impuissants 
les  divers  moyens  qui  ont  été  préconisés  ,  résolutifs  ,  bains 
sulfureux ,  douche  ,  etc.  Il  existe  en  ce  moment  à  l’hô¬ 
pital  de  Caen  un  jeune  homme  atteint  d’une  fausse  ankylosé 
du  genou  gauche ,  qui  a  succédé  à  une  hydrarthrose  le 
talon  est  arrivé  à  six  travers  de  doigts  de  la  fesse. 

Ca  pression'  que  les  'surfaces  articulaires  exercent  l’une 
sur  l’autre,  déjà  rendue  plus  puissante  par  l’énergie  que 
la  douleur  imprime  aux  muscles,  devient  encore  plus  prompte¬ 
ment  destructive  quand  le  défaut  de  rapport  entre  les  sur¬ 
faces  a  lieu  ;  alors  elles  ne  se  touchent  plus  que  par  des 
points  isolés  ,  chargés  seuls  de  supporter  une  pression  qui 
aurait  été  bien  moins  forte ,  si  elle  eût  été  plus  uniformé¬ 
ment  répartie  ;  et  je  le  répété ,  c’est  toujours  à  ces  points 
isolés  que  conunence  la  destruction  de  la  séreuse  synoviale  du 
cartilage,  de renveloppeextérieure,dutissu  compacte  des  os*  et 
que  s’établit  ensuite  dans  le  tissu  cellulo-vasoulaire  de  ce  dernier 
organe  ,  cette  inflammation  qui,  à  un  faible  dégré  ,  peut  pro¬ 
duire  la  soudure  des  os;  mais  qui ,  assez  élevé,  peut  amener 
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la  suppuration,  déterminer  l’ulcération,  la  carie,  etc. 

J’avais  déjà  été  frappé  de  ces  fâcheux  résultats ,  lorsque, 
dans  lé  riiéifloire  précédemment  cité  ,  j’ai  indiqué  qu’un 
appâréii  à  extension  continue,  et  seulement  à  faible  degré, 
serait  uiï  irtoÿeh  précieux  pour  prévenir,  modérer  et  ré¬ 
soudre  l’inflamniatien  des  tissus  articulaires ,  pour  la  remener 
et  la  maintenir  âü  degré  cenvenable  à  la  production  des  phé¬ 
nomènes  qui  déterminent  l’éburnation  des  surfaces  arti¬ 
culaires  et  de  la  Substance  albumineuse  qui  doit  devenir 
moyeir  de*  la  soudure  des  os.  Je  suis  bien  convaincu  que 
rotî  obtiendrait  dés  résultats  précieux  de  l’emploi  de  co 
moyem,  dont  k  la  vérité ,  l’application  ne  serait  praticable 
que  dans  certains  cas  déterminés. 

Enfin  ,  le  fait  suivant  m’a  fourni  l’occasion  de  faire  un 
hourèuxl  essai  de  ce  moyen. 

Obs.II1“.  —  Une  grande  et  forte  fille  ,  atteinte  par  récidive  d’uu'o 
hydarthrosc  do  l’articulation  coxo-féraorale  gauclie,  est  main  te¬ 
nant  à  l’Hépilal.  ta  maladie  à  été  éiièrglquément  conlbattde  ;  mais 
la  piersistanc'e' dés  ddüleurs  me‘  fàfsait  Craindre  qnd  le  désordre  ar- 
ticulair'é  nfe  permit  plus  dè  compter  de  nouveau  sur  une  résolu¬ 
tion  complète.  La  malade  s’était  opiniâtrée  à  conserver  la  cuisse 
fléchie  sur  le  tronc,  et  la  saiUie  du.  Iroelianlor  seçablail  indiquer 
que  la  lëfé  du  fémur  devait  aVoif  abandonné,  àù' moins  éù.'  partie  , 
la  cavité  cotÿlôïde*.  Dans  là'  très-grande'  diflicUlté  qü’otïre  chez  une 
fëmnie  ,  de  forte’ taille  surfont ,  l’application  d’an  bandage  à  exlcn- 
sion  continue  ,;  prenant  un  point  d’appui  sur  la  tubérosité  iscbali- 
qile  ,  je  me  suis  décidé  à  employer  le  plan  incliné.  Dès  le  premier 
moment',  les  donleürs  ont  été  sensiblement  améliorées ,  et  pan  de 
jonrs  après  elles  étaient  à  peine  perçues.  La  douleur  syrapalliique 
dbf^ôrtotf'a  étéprirs' vive  (Pabord  par  l’eflet  de'  la  nbuVellc  pôsilion 
dir  mén^'rë  ;  rhais'  elle  tf'a  pas  tardé  à  disparaître'  entièreineiil. 
Ënfthfy  tout  me  porté  à  penser  que  la  guérison  pourra  ôtre  oblenuc 
encore  uüe  foiSj:  et  en  très-peu  de  temps. 

ifens  cëttë  tti'âfàdi'e  ,  fé' pfaiï  inditié  offre  éct  avantage 
qü’ft  fâi'is'e  l'é  poîtft'lhàfârf^  a‘eécssif)fe‘  âüx'  thôyén's  ntédrea- 
menfeux  â' lifli'rfë  (fcsqtlcls  on  peut  combatti-e'  on  révedscr 
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l'in  italion;  mais  on  conçoit  qu’il  ne  pourrait  6tre  continué 
jusqu’à  guérison ,  dans  les  cas  oü  le  désordre  articulaire  ne 
permettrait  plus  de  compter  que  sur  l’ankylose,  puisque, 
après  ce  mode  de  guérison ,  le  membre  ferait  avec  le  tronc 
un  angle  très  prononcé  ,  et  qu’il  ne  pourrait  plus  servir  à 
la  locomotion. 


Considèraliom  cliniques  sur  un  cas  remarquable  d’anévrysme 
vrai  de  l’aorle  thoracique ,  avec  lésion  des  valvules  aorti¬ 
ques  ,  par  David  Hastings-Mac-Adam  (1)  (Mémoire  lu 
devant  la  Société  chirurgicale  d’Irlande  ) . 

Obs.  Mary  Williams,  àgéee  de  35  ans,  veuve,  douée.d’un  lempéra- 
ment  leucophlcgraasique,  et  d’un  corps  grand  et  robuste,  fut  ad¬ 
mise  à  riiôpital  de  la  cité  de  Dublin,  le  23  iroverabre  1835.  Depuis 
plusieurs  années,  elle  était  sujette  à  de  la  toux  avec  expectoration 
abondante ,  à  de  la  dyspnée  ,  à  quelques  hémoptysies ,  et  même 
à  des  palpitations ,  que  la  marche  et  surtout  l’ascension  exaspé¬ 
raient  ,et  qui  s’accompagnaient  quelquefois  d’oppression  et  de  ten-' 
dance  à  la  syncope.  Ses  règles  ne  coulaient  plus  depuis  iin  an  et 
demi;  et,  depuis  cette  époque,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs' 
dans  les  lombes  et  dans  l’hypochondre  droit  ,  de  l’anorexie  ,  de' 
l’irritabilité  d’estomac,  et  un  goût  cuivreux  à  là  bouche.  Son  urine' 
était  peu  abondante  et  offrait  là  couleur  du  porter. 

Environsix  semaines  avantson  entrée,  la  malade  éprouva  une  sorte 
de  tension  et  des  lassitudes  dans  les  membres  inférieurs,  des  douleurs 
abdominales  qui  avaient  principalement  leur  siège  dans  l’épi¬ 
gastre  et  dans  les  deux  hypocliondres,  surtout  le  gauche,  et  qui 
étaient  aggravées  par  la  toux.  Elle  ressentait  aussi  des  douleurs 
dans  les  iomhes,  du  ténesme  et  de  la  soif.  Peu  de  temps  après ,  les 
membres  inférieurs  se  tuméfièrent ,  et  la  tuméfaction  s'étendit  gra¬ 
duellement  jusqu’à  l’abdomen. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présenta  les  symptûnie.s 
suivants  :  Peau  brune ,  jaunâtre  ;  tuméfaction  considérable  de  l’ab- 


(1)  Dublin  Journal ,  n”  26. 
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doraen  ;  œdùine  des  parois  Ihoraciques  ;  goiineniciit  Irùs-raarqué 
des  membres  inférieurs  qui  gardaient  l’empreinte  du  doigt  ;  selles 
fréquentes  avec  coliques;  sensibilité  de  l’épigastre  et  de  l’hypo- 
cliondre  droit  à  la  pression;  toux  violente,  avec  expectoration 
abondante  ;  pouls  à  90,  petit,  faible  et  de  temps  en  temps  inter¬ 
mittent  ;  langue  blanchâtre  sur  les  côtés ,  unie ,  rouge  et  couverte 
d’un  enduit  à  sa  partie  moyenne  ;  râles  sonores  dans  la  plus  grande 
partie  du  thorax  antérieurement  ;  un  peu  de  râle  crépitant  sous 
les  clavicules  et  à  la  partie  postérieure  de  ta  poitrine  ;  impulsion 
du  cœur  faible  ;  bruits  du  cœur  clairs  et  forts,  se  faisant  entendre 
distinctement  dans  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  ;  second 
bruit  accompagné  d’un  bruit  de  soufflet  musical  particulier, 
ressemblant  au  roucoulement  d'un  pigeon ,  et  qui ,  offrant 
une  certaine  analogie  avec  une  variété  du  râle  sonore  ,  me  parut 
d’abord  devoir  provenir  des  tubes  bronchiques.  Mais  réfléchissant 
que ,  si  telle  était  son  origine ,  on  ne  l’entendrait  plus  quand  la  res¬ 
piration  serait  suspendue ,  je  prescrivis  à  plusieurs  reprises  à  la 
malade  de  retenir  sa  respiration,  tandis  que  mon  oreille  était  ap¬ 
puyée  sur  la  région  précordiale ,  et  alors,  le  bruit  indiqué  se  fit 
entendre  aussi  distinctement  qu’auparavant. 

En  percutant  un  des  côtés,  de  l’abdomen ,  tandis  qué  la  main 
était  appliquée  sut  l’autre  côté,  on  percevait  une  fluctuation  très- 
manifeste.  La  malade  ôtant  couchée  sur  le  dos,  les  parties  antérieu¬ 
res  et  latérales  de  l’abdomen  rendaient  un  son  tympaniqué;  mais 
la  région  lombaire  donnait  un  son  mat.  Lorsque  la  malade  était 
couchée  sur  le  côté ,  la  région  lombaire,  qui  auparavant  donnait  on 
son  mat,  devenait  sonore  â  la  percussion. 

Ccssymptôraes  persistèrent,  sans  éprouver  aucun  changeraentim- 
portant.  Jusqu’au  moment  de  la  mort, qui  eut  lieu  trois  semainesaprès 
l’entrée  de  la  malade.  Plusieurs  fois  on  appliqua  sur  l’épigastre  des 
sangsues,  suivies  de  vésicatoires  qui  eurent  pour  effet  de  diminuer 
considérablement  la  douleur  et  ta  sensibilité  à  la  pression  dont 
cette  région  était  le  siège.  Dans  le  but  de  modérer  les  coliques  et 
la  diarrhée ,  on  administra  la  pondre  de  Dover  unie  avec  de  petites 
doses  de  calomel.  La  dose  de  la  poudre  de  Dover  fut  augmentée 
peu  à  peu  jusqu’à  une  drachme  par  jour,  à  doses  fractionnées  et 
combinée  avec  une  petite  quantité  de  nitrate  de  potasse.  En  môme 
temps  on  pratiqua  sur  l’abdomen ,  plusieurs  fois  par  jour, ,  des 
frictions  avec  la  pommade  ioduréede  Lugol  cl  l’onguent  mercuriel 
à  parties  égales.  En  très-peu  de  temps  la  bouche  se  prit ,  bien  que 
la  secrélion  de  la  salive  ne  fût  pas  beaucoup  augmentée;  l’urine 
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ùtevinl  plBs  aboiidanle  et  la  tuméfaction  île  l’abdomen  diminua, 
'foutefois  la  diaiThéc,  bien  que  suspendue  pour  un  temps,  se  ma¬ 
nifesta  de  nouveau ,  la  faiblesse  augmenta  ,  et  la  malade  s’affaissa 
graduellement  sans  qu’il  s’opérât  la  moindre  réaction  ,  quoiqu’on 
-eût  administré  le  carbonate  d’ammoniaque  et  d’autres  stimulants 
-diffusibles. 

Il  est  digne  de  remarque  que  jamais  la  malade  ne  parut  éprou¬ 
ver  une  dyspnée  notable,  et  qu’elle  restait  couchée  liorizoritale- 
ment  sans  en  paraître  incommodée.  De  même, elle  se  plaignait  il 
peine  de  palpitations;  seulement ,  quand  elle  était  interrogée  sur 
ce  sujet,  elle  avouait  qu’elle  en  éprouvait  de  temps  en  temps.  Le 
bruit  de  soufflet  musical ,  qui  coïncidait  avec  le  second  bruit  dù 
cœur,  persista  depuis  l’entrée  de  la  malade  jusqu’à  sa  mort ,  et  il 
se  faisait  entendre  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  tissu  cellulaire 
âous-culané  était  d’un  jaune  remarquable.  Les  deux  cavités  du 
thorax  ,  principalement  la  droite ,  contenaient  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sérosité.  Le  poumon  droit  était  induré  et  réduit  envi¬ 
ron  à  un  tiers  de  son  volume  naturel.  Incisé,  il  parut  constitué 
principalement  par  une  masse  de  tubercules  crus  ;  le  tissu  pulmo¬ 
naire  interposé  était  plutôt  condenséque  dans  un  véritable  état  d’hé¬ 
patisation  ;  le  poumon  adhérait  dans  une  grande  étendue  à  la  plè¬ 
vre  costale.  Le  poumon  gauche  contenait  quelques  tubercules  iso¬ 
lés;  à  cela  près  ,  son  tissu  était  sain.  Le  péricarde  contenait  envi¬ 
ron  deux  onces  de  sérosité.  Le  cœur  était  plus  volumineux  qu’à  l’é¬ 
tat  naturel.  Il  existait  sur  le  ventricule  droit  une  large  tache 
blanche ,  et  sur  la  cloison ,  auprès  de  la  pointe,  uue  tache  blanche 
de  lymphe  coagulable.  Les  cavités  droites  du  cœur,  surtout  l’oreil¬ 
lette  ,  étaient  considérablement  dilatées.  L’apjpendice  auriculaire 
était  très-large  et  les  musculi-pectinati  étaient  très-développés.  Les 
valvules  auriculo-ventriculaires  des  deux  côtés  étaient  saines.  Le 
ventricule  gauche  était  hypertrophié.  Les  valvules  semi-lunaires 
aortiques  étaient  épaissies ,  contractées ,  en  partie  cartilagineuses 
et  évidemment  incapables  d’oblitérer  l’ouverture.  Immédiatement 
au-dessus  de  l’origine  de  l’artère  coronaire  gauche  ,  les  parois  de 
l’aorte  étaient  percées  d’une  ouverture  circulaire,  d’Un  pouce  de 
diamètre ,  qui  conduisait  dans  une  cavité  à  peu  près  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon ,  dans  laquelle  on  trouva  une  couche  deXibrine d’une 
grande  ténacité ,  non  adhérente ,  et  présentant  une  surface  assez 
semblable  à  celle  d’un  rayon  de  miel.  Cette  cavité  consfituail  l’in- 
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térieur  d'une  luineui'  du  volume  d'un  œuf  de  canard ,  qui  élail 
fixée  à  l’aorlc  par  une  portion  rétrécie.  La  moitié  environ  de  cette 
.  tunacur  se  trouvait  située  en  dedans  de'  la  niembraue  séreuse  du 
péricarde.  La  tumeur  était  située  derrière  l’aorte  ascendante  et 
l’artère  pulmonaire,  entre  la  bifurcation  des  bronches  sur  les¬ 
quelles  elle  avait  dù  exercer  une  certaine  compression,  particu¬ 
lièrement  sur  la  gauche.  Cependant  ces  deux  conduits,  bien 
qu’ayant  perdu  un  peu  de  leur  calibre ,  étaient  entièrement  per¬ 
méables.  Leur  membraue  muqueuse  était  très-injectée,  et  leur  ca¬ 
vité  élail  remplie  par  un  mucus  gélatiniforme  rougeâtre  ,  qui  ad¬ 
hérait  intiniément  à  leur  surface  interne.  Les  parois  de  la  tumeur 
paraissaient  être  la  continuation  des  tuniques  de  l’aorte  ;  mais  elles 
étaient  moins  épaisses  et  moins  résistantes  que  ces  dernières 
L’exajnen  du  pourtour  de  l’ouverture  de  communication  fit  recon¬ 
naître  que  la  membrane  interne  de  l’aorte  se  continuait  avec  celle 
qui  tapissait  l’intérieur  de  la  cavité  anormale  ,  et  lorsqu’on  incisa 
les  parois  du  sac  anévrysmal,  en  même  temps  que  celles  de  l’aorte, 
on  ne  put  découvrir  aucune  ligne  de  démarcation  entre  les  tuni¬ 
ques  de  l’une  et  de  l’autre. 

On  sépara ,  par  la  dissection ,  la  trachée  de  la  partie  postérieure 
de  la  turaeqr,  et  l’on  ouvrit  la  tumeur  dans  ce  point.  On  y  trouva 
une  masse  fibrineuse  presque  aussi  solide  que  du  cartilage,  com¬ 
posée  de  lames  concentriques,  alternativement  pâles  et  foncées. 
Cette  inasse  fibrineuse  avait  environ  un  pouce  d’épaisseur,  et  pré¬ 
sentait  une  surface  concave  vers  l’ouverture  aortique.  Elle  tapis¬ 
sait  la  partie  postérieure  et  les  parties  latérales  de  la  cavité ,  dont 
la  face  inférieure  semblait  avoir  été  tapissée  par  la  couche  non  ad¬ 
hérente  de  fibrine  rnenlionnée  ci-dessns.  La  portion  ascendante  de 
l’aorte  était  considérablement  dilatée ,  depuis  son  origine  jusqu’à 
la  naissance  de  la  sous-clavièrç  gauche,  après  laquelle  elle  offrait 
un  rétrécissement  anormal ,  pour  reprendre  ensuite  son  calibre 
naturel;  Les  tuniques  de  la  portion  ascendante  étaient  très-épais- 
sies,  et  contenaient  de  nombreuses  plaques  cartilagineuses  et 
osseuses. 

L’artère  pulmonaire  droite  était  devenue  'imperméable  dans 
plus  d’un  pouce  de  son  étendue,  par  suite  de  la  compression 
qu’elle  avait'supportée  entre  la  tumeur  et  l’aorlc  ascendante ,  et 
qui  avait  fait  adhérer  ensemble  ses  faces  internes  opposées.  Celle 
adhérence  fut  facilement  détruite  ,  et  l’artère  devint  perméable  et 
reprit  son  calibre  naturel.  On  trouva  une  grande  quantité  de  .séro¬ 
sité  dans  in  cavité  abdoniinale.  Le  péritoine  offrit  son  aspect  nalu- 
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ïel  ;  tous  les  intestins  étaient  vides  et  distendus  par  des  gaz.  Les 
portions  ascendante  et  transverse  du  colon  étaient  considérable- 
inent  contractées.  La  membrane  muquease  de  la  portion  transverse 
était  légèrement  injectée;  le  foie  avait  une  teinte  chocolat  rougeâ¬ 
tre;  le  bord  de  son  lobe  droit  paraissait  granuleux  dans  une  petite 
étendue ,  on  remarqua  une  large  plaque  blanche  sur  la  face  con¬ 
vexe  de  chaque  lobe.  La  vésicale  était  très-distendue  par  la  bile. 
Le  rein  gauche  contenait  un  gros  tubercule  jaunâtre  ;  le  rein  droit 
était  sain. 

Ce  fait  présente  plusieurs  circonstances  remarquables , 
soit  pendant  la  vie  de  la  malade ,  soit  à  l’inspection  cada¬ 
vérique.  L’extrême  complication  de  phénomènes,  qui  résulta 
de  la  lésion  simultanée  de  tant  d’organes,  rendit  les  indi¬ 
cations  obscures  et  embarrassantes.  Au  moment  de  son  en¬ 
trée  ,  la  malade  présenta  les  symptômes  d’une  bronchite  in¬ 
tense.  Elle  avait  une  diarrhée  qui  était  due  évidemment  à 
une  colite ,  elle  était  affectée  d’anasarque  ,  d’ascite  ,  et  de 
maladie  du  cœur  et  du  foie.  Après  avoir  examiné  la  malade» 
je  hasardai  le  diagnostic  suivant  :  j’annonçai  que  Thydropisie 
provenait  d'une  affection  long-temps  prolongée  des  poumons 
et  du  cœur  ;  que  le  foie  était  congestionné  par  suite  de  l’af¬ 
fection  du  cœur  ;  que  cette  dernière  affection  consistait  pro¬ 
bablement  dans  une  lésion  valvulaire  avec  dilatation ,  et  que 
la  diarrhée  était  due  à  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  colon.  Mon  pronostic  fut  que  la  malade  no 
se  rétablirait  point,  et  je  fus  porté  à  cette  manière  de  voir 
par  la  coexistence  d’une  diarrhée  opiniâtre  avec  une  hydre- 
pisie  considérable.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  cette  espèce , 
qui  ne  sont  point  rares  chez  les  pauvres  de  Dublin ,  et  je 
les  ai  toujours  vus  se  terminer  par  la  mort.  Je  crois  qu’il 
n’y  a  pas  de  complication  plus  difficile  à  traiter  que  celle 
de  la  diarrhée  avec  l’hydropisic  ;  on  ne  peut  recourir  aux 
purgatifs,  et  l’on  est  tré^imité  dans  l’emploi  des  diuréti¬ 
ques.  Ce  que  j’ai  trouvé  le  plus  utile  dans  ces  cas,  c’est  l’o¬ 
pium  administré  sOus  forme  de  poudre  do  Dower ,  combiné 
2  22 
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àvec  tie  petites  quantités  de  nitrate  de  potasse ,  et  avec  îe  ca¬ 
lomel  ;  ce  mélange  réussit  souvent  à  faire  cesser  la  diarrhée 
pour  un  temps ,  et  détermine  quelquefois  de  la  diurèse.  En 
môme  temps,  je  fais  faire  des  frictions  sur  l’abdomen  avec 
la  pommade  iodurée  et  l’onguent  mercuriel  mélangé  ,  dans  le 
double ‘but  '  d’èxciler  l’absorption,  et  de  placer  plus  rapide- 
mènt'Ie  ihalade  sous  l’influence  du  mercure.  Lorsque  l’abdo¬ 
men  est  le  siège  de  quelque  douleur  ,  ou  présente  de  la  sensi¬ 
bilité  à  la  pression ,  je  fais  appliquer  des  sangsues  et  des 
vésicatoires  sur  la  partie  souffrante. 

Une  autre  circonstance  digne  d’attention  dahs  le  cas  précé¬ 
dent ,  c’est  l’absence  de  toute  dyspnée  intense;  cette  femme 
était  atteinte.de  dilatation  et  d’hypertrophie  du  cœur,  d’ascite, 
d’hydrothorax ,  d’anévrysme  de  l’aorte  ,  d’un  certain  degré  do 
compression  des  deux  bronches;  son  poumon  droitétait  réduit 
au  tiers  de  son  volume  naturel  :  une  seule  de  ces  maladies 
aqrait  sulTi  pour  déterminer  une  grande  gône  de  la  respiration  ; 
et'icependant  il  n’en  fut  rien,  bien  que  tant  de  causes  de 
dyspnée  fussent  réunies.  Il  estdilïîcile  de  se  rendre  compte  de 
ce  fait. 

L’anévrysme  dont  cette  malade  était  atteinte  ,  était  de  l’es¬ 
pèce  qu’on  appelle  anévrysme  vrai,  c’était  une  dilatation  par¬ 
tielle  latérale  de  l’aorte.  Il  présentait  un  exemple  très-exact 
de  cette  forme  de  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Hope ,  en 
ces  termes  ;  a  II  offre  un  bord  nettement  défini ,  et  un  col 
rétréci  ;  on  peut  reconnaître  la  tunique  interne  et  la  tunique 
moyenne  de  l’artère  dans  toute  l’étendue  de  la  dilatation  (1)  » . 
Ledoctear  Hope  fait  observer,  «  Que  presque  tous  les  anévrys¬ 
mes  de  la  portion, ascendante  et  de  la  courbure  de  l’aorte  sont 
primitivement  des  anévrysmes  vrais  » .  Mais  il  ajoute  «  que  la 
tumeur  nait  ordinairement  de  la  partie  antérieure  ou  latérale 
du  vaisseau  ,  tandis  que  sa  partie  postérieure  est  peu  inté- 


(t)  Cyclopœdia  of  practical  meJicine ,  1.1.  p.  105. 
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msée  ou  ne  l’est  point  du  tout».  Le  cas  qu’on  vient  de  lire 
est  une  exception  remarquable  à  cette  régie,  car  ici  l’anévrys¬ 
me  s’était  formé  à  la  partie  supérieure  de  l’aorte  ascendante. 

La  cause  de  l’anévrysme  était  évidemment  l'état  morbide 
antérieur  des  parois  de  l’artère ,  coexistant  avec  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  Je  crois  qu’il  n’était  pas  possible  (  au 
moins  quand  je  vis  la  malade  ) ,  de  découvrir  cette  maladie 
avant  la  mort.  Les  parois  thoraciques  étaient  épaissies  par 
suite  de  l’œdème ,  et  par  conséquent ,  la  percussion  était  de 
peu  d’utilité.  Les  râles  sonores  très-intenses  masquaient  tout 
autre  bruit  qui  aurait  pu  se  faire  entendre  dans  la  poitrine  La 
tumeur  était  située  si  loin  des  parois  de  la  poitrine ,  qu’aucune 
impulsion  ne  pouvait  être  perçue  extérieurement;  et  d’ailleurs 
l’épaisseur  des  parois  du  thorax  par  suite  de  l’œdème  ,  était 
un  obstacle  de  plus.  En  outre,  la  malade  était  trés-dillicile  à 
remuer  ,  à  cause  de  la  grandeur  de  son  corps  et  de  son  affai¬ 
blissement;  aussi  était-il  très-diiïicile  de  faire  une  exploration 
exacte  de  sa  poitrine.  C’est  pourquoi,  les  signes  au  moyen 
desquels  on  peut  découvrir  quelquefois  un  anévrysme  thora¬ 
cique  ne  furent  d’aucune  utilité  dans  ce  cas.  La  compression 
de  l’artère  pulmonaire  droite,  par  la  tumeur,  fut  probable¬ 
ment  en  partie  la  cause  de  la  diminution  de  volume  du 
poumon  droit,  diminution  à  laquelle  contribua  l’épanche¬ 
ment  de  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Cette  oblitération 
de  l’artère  était  probablement  récente ,  car  les  surfaces  adhé¬ 
rentes  n’étaient  pas  encore  soudées  ensemble  et  furent  faci¬ 
lement  séparées  sans  déchirure. 

Je  pense  que  l’anévrysme  fut  pour  peu  de  chose  dans  la 
mort  de  la  malade.  Elle  parut  succomber  à  l’épuisement 
causé  par  la  bronchite  et  la  diarrhée  réunies.  L’hydropisie  était 
probablement  le  résultat  de  la  maladie  des  poumons  et  de  celle 
du  cœur,  et  de  l'état  de  congestion  du  foie.  L’affection  du 
rein  ne  parut  pas  assez  étendue  pour  avoir  pu  contribuer 
beaucoup  à  la  production  de  cette  liydropisie. 
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Dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire,  on  perçut,  à  l’aide  de  l’aus¬ 
cultation  ,  un  bruit  tout  particulier  qui  accompagnait  le  second 
bruit  du  cœur ,  ou  plutôt  se  confondait  avec  lui.  Ce  bruit  rap¬ 
proché  del’état  d’altération  des  valvules  aortiques,  me  paraît 
propre  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  cause  du  second  bruit 
du  cœur ,  sujet  qui ,  dans  ce  moment ,  excite  tant  d’intérêt 
parmi  les  patliojpgistes.  C’est  ce  bruit  que  le  docteur  Hope  a 
désigné  sous  le  nom  de  bruit  de  soufflet  musical;  cet  auteur 
pense  qu’il  peut  être  causé  par  la  pression  que  le  cœur ,  pen¬ 
dant  sa  systole,  exercerait  sur  un  tube  bronchique;  mais  il 
avoue  que  si  cette  explication  était  exacte  ,  ce  bruit  serait  sus  • 
pendu  ou  s.e  trouverait  modifié  quand  le  sujet  exploré  suspen¬ 
drait  sa  respiration,  cl  il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  été  à  même 
de  faire  cette  expérience  (1);  mais  ce  bruit  a  persisté  sans 
modification  quand  nous  prescrivions  à  la  malade  de  retenir  sa 
respiration  ;  et  nous  avons  fait  cette  expérience  à  plusieurs 
reprises ,  avec  le  même  résultat.  Aussi ,  je  suis  convaincu  que 
ce  symptôme  n’a  aucune  liaison  avec  l’acte  de  la  respiration. 
Je  ferai  observer ,  toutefois,  que  dans  une  autre  partie  de  son 
ouvrage  ,  le  docteur  Hope  dit  que  l’un  ou  l’autre  des  bruits 
peut  accompagner  le  second  bruit  du  cœur ,  quand  il  y  a  ré¬ 
gurgitation  à  travers  l’orifice  aortique  (2)  ;  et,  comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  ,  la  régurgitation  ne  put  avoir  lieu  qu’à 
'travers  cet  orifice,  puisque  toutes  les  autres  valvules  du  cœur 
étaient  saines ,  il  est  probable  que  le  bruit  morbide  était  dû  à 
l’altération  morbide  des  valvules  aortiques ,  qui  permettait  à 
«ne  portion  du  sang  de  refluer  dans  le  ventricule  quand  l’aorte 
se  trouvait  distendue  par  le  sang.  Si  cette  conclusion  est  exac¬ 
te,  elle  milite  en  faveur  de  l’explication  quia  été  donnée  pour 
la  première  fois ,  du  second  bruit  du  cœur ,  par  M.  CaHisle  ; 
«  Le  second  bruit  du  cœur  est  produit  par  l’élasticité  des  pa- 


(1)  Hope,  On  Diseuses  of  lhe  Ilearl ,  p.  338,  l™  édition. 

(2)  loc.  cil.  p.  340. 
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nois  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  qui  réagissent  sur  le 
sang  qu’elles  renferment  à  la  fin  delà  systole  ventriculaire,  et 
qu’elles  refoulent  en  partie  vers  le  cœur,  dans  là  cavité  du 
quel  il  ne  peut  plus  rentrer  à  cause  de  l’abaissement  subit  des 
valvules  semi-lunaires  ;  de  là  ,  un  choc  qui  est  sensiblé  à  l’o¬ 
reille  (1).  »  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  le  comité  de 
Dublin  ,  chargé  par  l’Association  Britannique  de  faire  des  re¬ 
cherches  sur  les  bruits  du  cœur.  En  effet,  on  lit  dans  le  feômpte 
rendu  de  ce  Comité,  «Que  lé  second.bruit  coïncide  avec  la  fin 
de  la  systole  ventriculaire ,  et  exige  pour  sà  production  l’inté¬ 
grité  des  valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  et  de  l’artère  pul¬ 
monaire  ,  et  paraît  être  produit  par  l’obstacle  soudain  que  ces 
valvules  opposent  au  mouvement  du  sang  qui  est  refoulé  vers 
le  cœur,  après  chaque  systole  ventriculaire,  par  l’élasticité 
des  gros  troncs  artériels  (2).  À 


Des  Signes  immédiats  de  la  Contusion  du  cervéad,  suivis  de 
quelques  réflexions  suirle  traitement  dès  plaies  de  tète ,  par 
A.  Boinet,  chirurgien  interne  de  l’Hôtel-Diéude  Paris  ; 
membre  de  la  Société  anatomique ,  de  la  Société  médicale 
d’observation ,  etc.  ;  mémoire  mentionné  honorablement 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour  le  prix  Mon 
ïAio?i.  (  DéüXièihe  Article.  ) 

Ôn  trouve  dans  l’observation  qui  va  suitrè  le  résumé  de 
l’histeité  de  la  contusiôH  dü  cerveaü  ;  elle  jpeut  servir  de  type 
pour  l’étude  de  l’anatoniic  pathologique  de  cette  lésion  ,  et 
pour  les  signes  caractéristiques  qu’elle  présente. 

Obs.  V.  Chute  d'un  lieu  élevé.  Plaie  et  fracture  du  crâne.  Càplia- 


(1)  Carlisio,  On  lhe  motions  andsounds  ofthe  Hèdrl.  Dabi.  Jourli. 
I.  IV,  p.  106. 

(2)  Publ.  Journal,  (.  VIlI  p.  160. 
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Icdgic  opiniâtre.  Perle  de  la  parole ,  paralysie  du  côté  droit ,  irèpa-- 
nation.  Méningite;  mort.  Contusion  du  cerveau,  abcès  dans  les 
deux  poumons  et  dans  le  /btV.— SchœlTuer  (Georges  ),  âgé  de  33  ans , 
boulanger,  fulreeii  à  l’Hôlel-Dieu  le  31  décembre  1834 ,  pour  une 
plaie  de  têle.  Cet  homme  était  d’un  caractère  sombre  et  peu 
communicatif,  d’une  intelligence  bonne.  A  l’àge  de  10  ans,  il  tomba 
d’un  troisième  étage,  mais  cette  chute  fut  sans  résultat  fâcheux;  il 
ressentit  seulement  une  céphalalgie  légère  qui  ne  l’èrapêcha  pas 
d’aller  garder  ses  troupeaux:  il  était  alors  berger. 

Le  30  décembre  1835 rentrant  très-tard  et  complètement  ivre» 
il  monta  à  un  deuxième  ou  troisième  étage,  il  .ne  saurait  dire  le¬ 
quel,  prend  une  fenêtre  pour  la  porte  de  sa  chambre  et  tombe 
dans  une  cour  pavée.  Le  portier  entendit  le  bruit  de  sa  chute , 
mais  ignorant  ce  que  c’était  ,  il  ne  se  dérangea  que  vingt  minutes 
plus  tard,  attiré  par  les  plaintes, que  poussait  SchœtTner i.il  le 
trouva  étendu  par- terre,  la  figure  couverte  de  sang  qui  venait 
d’une  plaie  de  tôle.  Schoeffiier  qe  rendit,  pas  de  sang  par,  la 
bouche,  le  nez,  les  oreilles.  Il  put  nommer  le. portier  à  plusieurs 
reprises.  Sur  le  champ  on  fit  appeler  un  médecin  quine  put  parve¬ 
nir  àlesaigneràcausedesmouvements  violents  auxquels  se.  livrait, 
le  malade  qu’on  ne  pouvait  contenir.  La  plaie  ayant  été  pan¬ 
sée,  le  médecin  conseilla  de  le  porter  dans  un  hôpital.  Pendant 
qu’il  resta  dans  la  loge  du  portier ,  SchœlTner  essaya  plusieurs 
fois  de  se  lever,  parlait  sans  raison  et  sans  suite  ,  comme,  s’il,  eut 
été  avec  ses  am,is ,  chantait  de  temps  en  temps.  Il  resta  ainsi  jus¬ 
qu’à  trois  heures  du  matin,  où  il  reprit  sa  connaissance ,  ne  se 
rappelant  rien  de  ce  qui  s’éiait  passé  depuis  le  moment  de  sa 
chute;  alors  il  reconnut  tous  ceux  qui  l’entouraient,  demanda  à 
monter  chez  lui,  se  plaignântseuleraent  d’une  violent»  céphalalgie  : 
il  ne  s’apperçut  pas  de  sa  blessure  qui  ne  lui  faisait  aucun  mal. 

Le  3t  décembre,  entre  dix  et  onze  heures  du  matin,  il  se  leva 
lui-même  et  se  rendit  sur  le  brancard  qui  devait  le  porter  à  l’Hô- 
tel-Dieu ,  où  de  suite  les  environs  de  la  plaiefurent  rasés ,  et  la  réu¬ 
nion  immédiate  tentée  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 
(Saignée  de  ?  xvj.Compresses  d’eau  froide?  petit  laitémélisé). 

1"  janvier  1835.  Face  colorée ,  peau  sèche  ;  pouls  dur ,  fréquent , 
fort  et  régulier  ;  céphalalgie  ffontale  très-vive,  insomnie.  (Saignée 
de  3  xvj  ).  Le  soir  l’état  du  malade  n’ayant  pgs  changé,  nouvelle  sai¬ 
gnée  de  5  xvj,  Petit  lait  émétisé.  Compresses  froides  qu’on  renou¬ 
velle  tous  les  quarts  d’heure,  diète). 

2  janvier.  Le  malade  conserve  toute  son  intelligence  et  ne  se 
plaint  que  de  la  céphalalgie  qui  n’a  pas  diminué.  Cette  douleur 
dont  le  siège  est  à  la.  partie  antérieure  de  la  tête  et  non  dans  la 
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j?>aie,  est  continuelle  et  sans  élancements.  Il  semble  au  malade 
qu’oQ.  lui  serre  forlement  la  lèle  dans  un  étau  ,  pas  de  sommeil  ; 
les  sens  de  la  vue,  de  l’audition,  de  l’olfaction,  ne  sont  pas  altérés  ; 
par, oie  libre,  pas  d’altération  dans  les  mouvements  et  la  sensibilité. 
80  pulsations.  Pouls  fort  et  régulier.  22  inspirations.  (Saignée  de  •,  x 
même  prescription).  Le  soir  pas  de  changement.  (20  aux 

apophyses  mastoïdes  ). 

3  janvier.  Le  mal  de  tète  est  un  peu  diminué,  pas  de  sommeil, 
pouls  moins  dur,  régulier, 80  pulsations.  (20  sangsues  successive¬ 
ment  derrière  les  oreilles,  môme  prescription). 

5  Janvier.  Le  malade  a  bien  passé  la  journée  du  4;.  il  s’est  , à  peine 
apperçu  de  sou  mal  do  tête  et  a  bien  dprmi.Le  5,  on  lève  les  ban¬ 
delettes  qui  commencent  à  être  détachées  par  la  suppuration  :  les 
bords  de  la  plaie  ne  sont  pas  réunis.  Cette  plaie,  située  à  la  partie 
antérieure  latérale  gauche  de  la  tête,  a  trois  pouces  et  demi  de  lon¬ 
gueur,  s’étend  du  niveau  de  la  bosse  frontale,  un  peu  obliquement 
en  haut,  jusqu’au-dessus  de  la  bosse  temporale  ;  de  l’extrémilé  an¬ 
térieure  de  cette  plaie ,  en  part  une.  autre  d’un  denii^pouce  ,  qui 
descend  directement  et  se  trouve  complètement  cicatrisée.  Cette 
plaie  occupe  toute  l’épaisseur  des  téguments,,  et  entre  ses  lèvres 
ou  apperçoitr.os  corapléiemenl dénudé  dans  toute  sa  longueur.  Si 
on  glisse  un  stj'letsous  la  lèvre  inférieure,  on  recounait  que  celle- 
ci  est  décollée  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  en  bas  et  dans 
toute  sa  longueur.  On. n’apperçoil  ni  fissure,  ni  enfoncement  sur  les 
os  dénudés,  mais  seulement  quélqués  cheveux  restés  au  fond  delà 
plaie.  Le  malade  ne  ressent  pas  la  moindre  douleur  dans  la 
tète;  bon  sommeil;  le  pouls  est  régulier,  70  pulsations.  Si  ou 
place  un  linge  entre  ses  dents  et  qu’on  tire  dessus ,  il  n’accuse 
aucune  douleur;  quant  au  bruit  de  pot  fêlé  ,  le  malade  ne  peut 
rendre  compte  de  . -ce  qui.  s’était  passée;  au  .  moment  de  sa  chute. 
Tous  ses  sens  sont  <lans  l’état  normal ,  pas  d’altération  delà  sen¬ 
sibilité,  ou  de  la  motilité;  le  malade- demande d  manger.  (Limo¬ 
nade,  compresses  froides,  bouillon).  . 

10  janvier.  Depuis  le  6 ,  le  malade  cautinue  à  bien  aller,  il  n’ac¬ 
cuse  aucune  douleur  dans  la  tête  ,  selèye  une  partie  de  la  journée, 
mange  le  quart,  et,  sauf  un  peu  de;  faiblesse,  il  parait  complète¬ 
ment,  gqéri.  Il  songerait  à  quitter.  Thôpital,  sqns  la  plaie,  qui  ce¬ 
pendant  est  .réunie  en  plusieurs  points  isolés ,  et  offre  un  aspect 
rosé.  Mais  le  10  j  dans  la  journée,  sans  s’ètrc  exposé  au  froid  ,  sans 
avoir  mangé  pins  du  quart,  enfin  sans  cause  connue,  quoiqu’à  côté 
d’un  poGlebie,u  chauffé,  il  est  pris  de  frissons  A  trois  heures  do  l’après- 
midi,  ses  frissonsse  renouvellent  au  lit ,  où  il  s'est  mis  aussitôt  ; 
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l'appélit  disparait ,  udc  céphalalgie  frdntale  iuleose  se  manifeste  » 
avec  des  lassitudes  dans  les  membres.  (Saignée  de  ?  xvij .  limonade.  ) 
11  janvier.  Peau  chaude  et  sèche ,  face  coloré'e ,  douleur  très-vive 
à  la  partie  antérieure  de  la  tête  :  cette  douleur  occupe  surtout  la 
région  frontale ,  est  plus  forte  à  gauche  qu’à  droite  ;  elle  est  conti¬ 
nue,  non  lancinante  et  fait  éprouver  an  malade  la.  même  sensa¬ 
tion  de  compression  que  les  premiers  jours ,  mais  plus  fortement. 
Aux  parties  supérieures  et  postérieures  de  la  tête ,  pas  la  moindre 
douleur.  La  plaie  n’est  pas  douloureuse  ;  son  état  a  peu  changé  , 
seulement  le  pus  semble  nioins  abondant.  Pas  de  somraéil,  intelli¬ 
gence  bonne.  Lés  paupières  sont  également  mobiles,  ainsi  que  les 
pupilles  qui  se  contractent  et  se  dilatent  bien  :  le  malade  distingue 
les  objets  aussi  bien  que  dans  l’état  de  santé  ;  pas  de  strabisme ,  pas 
de  contraction  ni  de  paralysie  dans  les  muscles  de  la  face  ,  dont  la 
sensibilité  est  intacte ,  ce  dont  on  s’assure  en  pinçant  le  malade. 
L’odorat  est  intact ,  et  le  malade  qui  prend  du  tabac ,  lui  trouve  la 
même  saveur  qu’avant  sa  maladie.  Il  entend^  également  bien  des 
deux  côtés,  Le  malade  tire  très-bien  la  langue  hors  de  sa  bouche , 
sans  déviation  à  droite  où  à  gauche  ;  la  faculté  sensitive  de  cet  or¬ 
gane  est  intègre,,  le  malade  perçoit  bien  le  goût  de  l’encre  qu’on 
met  dessus.  La  voix ,  les  paroles  sont  bonnes,  les  réponses  du  ma¬ 
lade  justes  et  promptes,  il  rend  bien  compte  de  son  état;  24  inspi¬ 
rations,  82  pulsations;  pas  de  contraction  ni  de  paralysie  des  mem¬ 
bres,  qui  jouissent  également  de  leur  sensibilité,  laquelle ,  selon  le 
malade,  est  la  même  que  dans  l’étal  de  santé.  (Saignéede?  xvj. 
Lavement  laxatif.  Limonade  2  pots). 

12  janvier.  Même  état,  pas  de  selles.  (3Q  sangsues  aux  oreilles, 
petit  lait  émétisé,  sulfate  de  soude  J  j). 

13  janvier.  La  céphalalgie  est  toujours  aussi  intense  et  a  les 
mêmes  caractères;  nausées,  vomissement  verdâtre  abondant,  8 
selles  liquides  ;  l’état  des  autres  fonctions  est  le  même.  (  12  sang¬ 
sues  à  la  tempe ,  petit'lait  émétisé,  diète. 

14  janvier.  Même  céphalalgie  ;  même  état  de  la  plaie,  la  portion 
d’os  dénudé  présente  un  aspect  noirâtre,  et  si  l'on  percute  légère¬ 
ment  avec  un  stylet  ou  une  pince  à  pansement,  on  entend  un  bruit 
de  pot  fêlé.  Le  malade  conserve  sa  connaissance  et  répond  bien 
aux  questions  ;  seulenfent  il  est  plus  abattu,  un  peu  «assoupi ,  les 
sens  sont  intacts ,  le  pouls  est  régulier,  fort,  95puIs«ations  30  ins- 
piratious.  La  respiration  semble  se  faire  par  le  diaphragme ,  et 
après  un  nombre  d’expirations  variables,  le  malade  pousse  un 
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soupir;  nausées,  pas  de  vdinisscnîènls  ;  il  ii’y  a  pas  de  selle 
depuis  le  12.  (10  sangsues  à  la  tempe,  petit  lait  éraétisé,  diète). 

15  janvier.  Face  pâle ^  céplialalgio  un  peu  moindre;  le  malade 
conserve  toute  sa  connaissance,  mais  il  est  assoupi ,  les  yeux  sont 
souvent  fermés,  il  répond  moins  bien  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  il  se  retourne  continuellement  dans  son  lit,  il  se  plaint 
lui  môme  de  ne  pas  trouver  üne  bonne  place;  môme  état  des  sens, 
de  la  motilité  et  de  là  éensiblité  générale.  Laslérotlque  offre  une 
légère  teinte  jaunâtre;  pas  de  selle  depuis  le  12;  urines  volon¬ 
taires  i  85  pulsations.  (lOsangsues  à  la  tempe,  môme  prescription) . 

16  janvier.  Face  légèremnnt  jaunâtre,  céphalalgie  moindre, 
un  peu  de  difficulté  dans  la  parolè ,  réponses  un  peu  vagues  et  plus 
lente  que  les  jours  précédents  ;  par  moment  le  malade  est  as¬ 
soupi,  ou  bien  il  s’assied  sut  son  séant  ;  agitation  presque  conti¬ 
nuelle  ;  la  pupille  droite  sé  contracte  et  se  dilate  bien  ;  à  gauche, 
si,  en  présentant  une  lumière  au  devant  dô  l’œil,  on  relève  la 
paupière  supérieure  abaissée,  on  voit  la  pupille  se  contracter  lé¬ 
gèrement  et  se  dilater  pour  ainsi  dire  do  suite  d’upe  manière  re¬ 
marquable  ;  ce  qui  n’â  pas  lieu  à  droite  Où  elle  reste  contractée 
plus  longtemps:  le  malade  prétend  voir  moins  que  les  jours  pré¬ 
cédents,  surtout  deFdeil  gauche-.  L’ouïe-,  l’ôdoratet  le  goui  ne  pa¬ 
raissent  pas  altérés  ;  paS  de  contraction  ni  de  paralysie  de  là  face , 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ni  de  la  langue,  pouls  fOtt  ;  régulier, 
85{pulsàlions  ;  la  main  droite,  quoique  brûlante, 'parait  froide  au 
malade,  cependant  il  trouve  qu’il  la  remué  aussi  bièhqüè  là  gau¬ 
che,  mais  il  ne  peut  serrer  aussi  fortement  avec  la  droite  ;  cé  qùïl 
attribue  à  ce  gü’il  est  gâuchèï.  Là  Sensibilité  eSt  îlitactè  dans  les 
deux  côtés  du  corps  nt  dans  les  membres  inférieurs  où  le  malade 
n’accuse  paslà  mômesensâtion  de  froid  que  dans  le  mêtobrè  sù'pé- 
rieur  droit.  (Saignée  dé  pieds  dé  ;  viij,  petit  laitéihétisé).  ' 

Le  soir.  Pouls  à  105,  régulier;  35  inspirations;  la respirâlidn 
est  diapliragmatique  ;  le  'màlade  se  )i)làintcOntinuellcraeut;  assou¬ 
pissement  et  agitation  successifs  :  il  né  répond  plus  àuk  questions 
qu’on  lui  adresse,  et  prononce  seulement  quelqüés  mots,  ininlélli- 
gibles.  La  pupille  droite  est  mobile,  si  l!ôù  approche  üii  corps  iié 
l’œil  droit,  la  paupière  s’abaisse;  le  gauche  est  rccoùyerl.pàr-  Ja 
paupière.  Le  malade  semble  bien  entendre  quand  où  lui  parle  ;  si 
on  lui  commande  de  tirer  la  langue ,  il  ouvre  la  bouche,  mais  la 
langue  reste  en  place  sans  déviation.  Le .  malade  sent  bieh  les  ob^ 
jets  avec  la  main  gauche,  mais  pas  avec  laraaiu  droite,  dont  il. fait 
cependant  usage  pour  s’asseoir  sur  sou  lit.  La  sensibilité  est  plu.s 
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obtuse  à  drolle.qu’à  gauche.  Il  porte  souvent  la  main  gauche  à  aa 

lêle.  Urines  involontaires. 

17  janvier.  Gémissements,  môme  état  d’inquiétude  :  teinte, jau¬ 
nâtre  de  toute. la  surface  du  corps;  le  malade  suit.de  l’œil  ce  qu’ou 
fait  autour; de  lui  ;  perte  de  là  parole  ;  pouls  à  75,  régulier;  25  ins¬ 
pirations,  respiration  suspicieuse  ;  le  malade  porte  souvent  la  main 
gauche  à  Ma  tôte  ;  il  fait  encore  usage  de  ses  deux  mains  pour 
se  mettre  sur  son  s^ant.  (  Petit  lait  éjnétisé,  saignées  ,  dp 
pied.  3  viij.) 

ISîjanvier.  Mômes  craintes,  môme  état  d’assoupissement  etxt'agt- 
tation,airliébété.Sionlai  présente  une  montre  ou  une  pièce  de  mon¬ 
naie,  il  ne  la  suit  pas  de  l’œil  droit,  comme  la  veille;  il  semble  tou¬ 
jours  Mitendre  ,  et  ouvre  la  bonche  quand.  on  lui  demande  à  voir 
sa  langue,  qui  reste  immobile.  Un  grain  de. sel.  placé  succéssive^ 
ment  de  chaque  côté  de. cet, organe  impressionne  le  malade,  qui 
cherche  àde  rejeter.  Il  semble  exister  dans  le  biceps  du  bras  droit 
une  contraction  que  l’on  surmonte  facilement.  Le  malade  porte  en: 
core  ce  membre  sur  la  poitrine  ,  et  si  on  le  soulève,  puis  qu’on 
l’abandonne  à  son  prpp.re  poids ,  il  ne  tombe  pas  comme  une.  masse 
inerte.  Il  en  est  de  môme  du.  membre  inférieur  droit.  La  main  gau¬ 
che  jouit  de  tous  se.smouvements  ,  et  avec  elle  le  malade  ôte  son 
appareil;' si  ou  pince  quelque  partie  du  côté  gauche,  même  légè¬ 
rement,  le  malade  y,  porte  aussitôt  le  main,  tandis  qu’à  droite, 
il.  faut  pincer  très-fprleraent  pour  que  la  même  main  puisse  se 
porter  sur  l’endroit  pincé.  (Petit  lait  émélisé.)  Le  soir,  l’état  du 
malade  est  à  peu  près  le;  môme. . 

19,  janvier.  Le  malade  s’est  beaucoup  plaint  la  nuit.  Pouls  petit , 
serré ,  régulier,  sans  intermittence.  130  pulsations  ;  trente  inspira¬ 
tions.  La  respiration  n’est  pas  slerloreuse.  Selles  involontaires; 
vessie  distendue ,  faisant  saillie  au-dessus  du  pubis.  Tout  le  côté 
droit  est  insensible,  et  si  on.  soulève  le  membre  de  ce  côté,  il 
retombe  comme  une  masse  inerte.  A  gauche  ,  les  mouvements  et 
la  sensibilité  sont  conservés.  M.  Sanson  se  décide  alors  à  appliquer 
le  trépan.  U  voulait  d’abord  placer  une  couronne  sur  l’endroit  dé¬ 
nudé;  mais  le  lambeau  inférieurayanl  été  incisé  eldétaclié  enbas^ 
on  aperçut  à  l’angle  postérieur  du  coronal  une  fêlure,  qui  partait 
de  la  réunion  du  coronal  avec  lepariétal  elle  temporal,  pour  se  porter 
à  peu  près  à  dix  lignes  en  avant,  sans  qu’il  y  eût  enfoncement  des 
os.  On  appliqua  la  couronne  de  trépan  sur  le  lieu  de  la  fracture. 
L’os  scié,  on  chercha  à  l’enlever  en  tirant  doucement  avec  le  tire- 
fond  et  les  élévateurs;  mais  les  deux  liers.de  la  table  interne  ne 
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vinrent  pas  avec  le  reste  de  l’os ,  quoique  cependant  aucun  effort 
violent  n’eût  été  exercé ,  et  la  partie  restante  de  la  table  interne 
était  distante  de  l’externe ,  comme  si  on  eût  opéré ,  sur  un  sinus. 
Nous  verrons  plus  loin,  à  quoi  cela  tenait.  La  couronne  fut  rajus¬ 
tée  sur  cette  table  interne ,  qui  bientôt  fut  enlevée.  La  dure-mère 
fut  incisée  crucialement.  ï)  ne  s’en  écoula  pas  de  liquide  purulent, 
mais  seulement  du  sang  séreux  provenant  du  diploë  en  grande 
partie.  Une  heure  après,  une  nouvelle  couronne  de  trépan  fut  en¬ 
core  appliquée ,  malgré  la  faiblesse  extrême  du  malade  ^  dont  la 
respiration  était  devenue  stertoreuse.  Un  liquide  jaunâtre,  très- 
fluide,  ayant  l’aspect  du  pus,  s’écoula  en  enlevant  l’os,' et  la  dure- 
mère  incisée  eo  croix  laissa  s’échapper  environ  une  demi  cuil¬ 
lerée  à  café  de  pus,  On  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  une  fausse 
membrane  jaunâtre ,  mais  pas  de  foyer  purulent.  Le  malade  suc¬ 
comba  deux  heures  après,  sans  délire ,  ni  contracture ,  ni  convul¬ 
sions. 

Aulopsie  vingt  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique  éga¬ 
lement  forte  dans  tous  les  membres. 

Télé. — La  voûte  crâniene  sciée  horizontalement,  de  la  bosse 
nasale  à  la  protubérance  occipitale,  se  détache  facilement  de  la 
dure-mère.  A  l’endroit  où  cet  os  se  joint  au  pariétal  ou  au  tempo¬ 
ral  ,  existe  ,  sur  la  table  externe  ,*  une  fêlure  d’un  pouce  de' long 
environ,  et  dirigée  directement  en  avaut.  C’est  sur  elle  qu’a  été 
appliquée  la  première  couronne  de  trépan  ,  à  dix  lignés  au-devant 
du  sillon  de  l’artère  méningée  moyenne.  Celte  première  couronné 
de  trépan  se  trouve  sur  la  fêlure  de  la  table  externe,  et  sur  la 
fente  verticale  de  la  table  interne  qui ,  depuis  la  fente  longitudi¬ 
nale  jusqu’à  l’endroit  où  l’os  a  été  trépané  ,  est  écarté  de  là  table 
externe,  et  fait  dans  l’intériéur  du  crâne  une  saillie  d’uneligne  et 
demie  environ  ;  c’est  cette  partie  delà  table  interne ,  séparée  de 
l’externe,  qui  ne  s’est  pas  enlevée  avec  la  couronne;  La  deuxiè¬ 
me  ouverture  du  trépan  est  située  à  la  partie  antérieure  du’  fron¬ 
tal  ,  en  partie  sur  la  bosse  frontale.  Les  deux  tables  de  l’Os  ne  sont 
pas  disjointes  dans  cet  endroit  ;  le  diploë ,  entre  les  deux  couron¬ 
nes  du  trépan  ,  à  ta  partie  supérieure  de  la  première  dans  l’éten¬ 
due  dhm  pouce  et  demi  environ,  ést  infiltré  de  pus.  Dans  les 
autres  parties  il  est  rougeâtre  ,  sans  trace  de  matière  purulente. 

Dure-mère. —  La  dure-mère  se  détache  facilement  des  os  dii 
crâne.  A  gauche  elle  est  ridée  ,  non  tendue  ,  préscnie  à  l’exté¬ 
rieur  une  teinte  jaunâtre  et  l’ouverlurc  des  deux  couronnes.  En 
arrière  de  la  première  couronne  ,  dans  l’espace  d'un  pouce  ,  elle 
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offre  une  teinte  noirâtre  et  une  surface  légèrement  rugueuse.  Rien 
de  semblable  au  niveau  de  la  deuxième  ouverture ,  pas  d’épanche¬ 
ment  sanguin  ni  purulent  etttTe  cette  racmbriine  et  l’os;  la  dure- 
mère  incisée  présente  à  la  sur-face  interne,  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  l’hémisphère  gauélie  et  sur  la  partie  correspondante  de  la 
fâcë-,  une  exudatiôü  jaunâtre  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  et  qui 
s’enlève  fâcitément  ;  sur-  la  partie  antéTieurc.  de  la  face  ,  au  niveau 
du  bord  supé'rienr  interne  de  l’hémisphère  gauche ,  cette  exudation 
formé  dans  rétendUô  d’un  pouce  et  demi  environ ,  un  relief  assez 
saillant,  La  dure-mère  qui  recouvre  l’hémisphère  droit  et  celle  de 
la  basé  feont  lisses ,  sans  exudation ,  et  paraissent  à  l’état  normal. 
Lè  sinus  longitudinal  supérieur  contient  quelques  caillots  sanguins 
noirâtres  et  du  pus  en  petite  quantité.  Sa  membrane  interne  est 
blanche,. lisse,  non  ramollim  Les  autres  sinus  ne  présentent  rien 
dé  semblable. 

Arachnoïde. — La  grande  cavité,  de  l’arachnoïdc  ne  contient  aucun 
liquide  sanguin  ou  purulent  épanché;  mais  en  raclant  son  feuillet 
cérébral  à  la  partiesupérieure  et  externe  de  la  moitié  antérieure 
de  l’hémisphère  gauche ,  on  enlève  facilement  une  légère  couche 
d’une  matière  jaunâtre ,  liquide ,  tout-à  fait  semblable  ù  du  pus. 
Au  niveau  de  cette  même  partie,  les  circonvolutions,  ne  se  dessinent 
point  sous  l’arachnoïde.  Celle-ci  est  d’un  aspect  jaunâtre ,  non 
ilaide ,  ne  se  déplaçe  pas  sous  le  doigt ,  a  une  épaisseur  qui  va¬ 
rie  d’uu  quart  à  un  huitième  do  ligne.  Cet  état  se  prolonge  dans 
la  scissure  interlobulaire.  A  la  face  interne  de.  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  l’hémisphère  gauche ,  elle  présente  les  mêmes  caractè¬ 
res  qu’-i  la  face  supérieure.  Sur  les  faces  interne  supérieure  et  une 
grande  partie  de  l’externe  de  la  moitié  antérieure  do  l’hémisphère 
gauche,  l’arachnoïde  s’enlève  facilement  sans  entraîner  aucune  por¬ 
tion  do  la  substance  cérébrale  ,  si  ce  n’est  sur  quelques  points  de  la 
face  externe  que  j’ai  indiqués  plus  loin. 

Cerveau.  —  La  substance  grise  est  ferme ,  non  ramollie ,  non  in¬ 
jectée  partout  ,  si  ce  n’est  sur  quelques  points  de  la  face  externe  de 
l'hémisphère  gaucho  j  où  l’on  observe  trois  points  ramollis,  au  ni¬ 
veau  desquels  l’arachnoïde  ne  peut  s’enlever  sans  entraîner  une 
partie  de  la  substance  cérébrale.  Ces  points  ramollis  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  de  la  substance  cérébrale  non  ramollie. .  Ils 
ont  quatre  à  cinq  lignes  de  superficie  et  à  pou  près  la  môme  éten¬ 
due  eu  profondeur.  Si  l’on  incise  ,  ou  voit  une  infinité  de  petits 
points  rouges  noirâtres ,  semblables  à  des  piqûres  de  puce  assez 
larges.  On  remarque  ensuite  une  dépression  très-apparente  sur  le 
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bord  inlcrno  antérieur  du  lobe  gauche ,  vis -a  vis  la  .saillie  formée 
par  une  exudation  sur  la  faux  ;  la  substance  blanche  est  légère¬ 
ment  piquetée,  non  ramollie  ,  excepté  sur  l’iiémisphère  droit ,  où 
l’on  remarque,  dansla  môme  étendue  que  sur  l’hémisphère  gauche^ 
une  légère  intiltration  de  sérosité  citrine,  sans  aucun -aaractère 
purulent.  11  n’yapas'de  foyer  sanguin  ou  purulent  dans  aucun  point 
du  cerveau ,  de  la  protubérance  et  du  cervelet ,  qui  sont  parfaite¬ 
ment  sains.  —  La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée;  il  y  a  des 
abcès  dans  le  foie  et  les  poumons. 

Cette  observationest  une  nouvelle  preuve  ,  qu’il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  prononcer  sur  l’issue  des  plaies  de  tète.  En  effet , 
cinq  jours  après  l’accident ,  les  symptômes  primitifs  ont  com¬ 
plètement  disparu ,  sous  l’influence  des  émissions  sanguines 
etc.  La  plaie  présente  un  bon  aspect ,  ses  bords  se  réunissent, 
l’appétit  revient,  le  malade  se  lève  ,  et  tout  semble  faire  es¬ 
pérer  une  terminaison  heureuse  ,  lorsque  de  nouveaux  acci¬ 
dents  se  manifestent  le  11®  jour  ,  sans  cause  connue  ,  et  font 
craindre  quelque  lésion  grave  du  côté  de  l’encéphale.  Ces  symp¬ 
tômes,  dans  les  premiers  jours,  semblent  annoncer  une  lésion  , 
dont  la  marche  n’était  pas  très-rapide  ,  ils  n’avaient  rien  de 
caractéristique,  et  on  arrivait  au  diagnostic  de  la  maladie  plutôt 
par  la  voie  d’exclusion  que  directement  ;  ils  ne  pouvaient  ap¬ 
partenir  ni  à  la  commotion  ,  ni.  à  la  compression  ,  et  quoique 
incomplets.,  ils  se  rapprochaient  beaucoup  plus  de  ceux  que  les 
auteurs  attribuent  à  la  contusion  .oumieuxà  l’inflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  :  d’ailleurs  en  se  rappelant  l’état 
d’agitation  où  avait  été  le  malade  au  moment  de  sa  chiite,  les 
mouvemens  convulsifs  qu’il  avait  eus ,  l’excitation  générale ,  le 
délire ,  il  ne  pouvait  rester  de  doute  que  le  mala,de  était  atteint 
d’une  contusion  du  cerveau  arrivée  ^  8012°  période ,  à  sa  pé¬ 
riode  d’inflaiumation.  En  effet,  pcurà-peules  symptômes  de¬ 
vinrent  plus  évidents,  et  bientôt,  quoiqu’il  n’y  eut  ni  délire,  ni 
convulsions  ,  ni  contracture,  ni  perte  de  connaissance ,  ni  état 
comateux  prononcé  ,  il  fut  impossible  d’après  la  marche  des 
symptômes  ,  de  méconnaître  une  compression  do  l’cnccphalc  , 
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résultant  (l’un  travail  inflammatoire;  on  dut  recourir  au  trépan, 

seul  moyen  qui  offrit  alors  quelque  chance  pour  sauver  le  malade . 

Gette  observation  fournit  encore  une  nouvelle  preuve  de 
méningite  sans  délire  ni  convulsions.  Quant  à  la  paralysie 
du  cote  droit ,  on  peut  la  rapporter  à  la  compression  exercée 
sur  le  cerveau ,  soit  par  la  table  interne  enfoncée  ,  soit  surtout 
par  les  exsudations  qui  se  trouvaient  sur  la  dure-mère  et  l’a- 
rachnoide,  exsudations  qui  avaient  imprimé  une  dépression  trés- 
apparente  sur  le.  bord  interne  et  antérieur  du  lobe  àntérieur 
gauche:  Pour  .ceux  qui  admettent  que  le  ramollissement  produit 
la  paralysie  ,  les  points  ramollis  situés  sur  la  face  externe  de 
l’hômisphére  gauche  peuvent  encore  en  rendre  compte. 

La  perte  de  la  parole  ne  peut  être  ici  rapportée  à  la  lésion  do 
la  corne  d’Ammon,  mais  plutôt  à  celledu  lobe  antérieur  comme 
le  veulent  M.  Bouîllaud  et  d’autres  physiologistes. 

On  trouve  encore  une  preuve  que  la  table  interne  peut  être 
fracturée  ,  enfoncée,  sans  qu’il  y  ait  lésion  de  la  table  externe 
puisque  la  fêlure  de  cette  dernière  se  trouve  bien  au-dessous 
de  la  fêlure  interne  ,  qui  du  reste  est  plus  apparente. 

Obs.  VI“  —  Fraclure  de  la  base  du  crâne  par  contre-coup  ;  dis¬ 
jonction  de  la  suture  lambdoïde  ;  déchirure  du  sinus  latéral  gauche; 
contusion  par  conire-coup  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  Le 
nommé  Le  Roy ,  balayeur ,  âgé  de  41  ans ,  d’une  forte  constitution , 
a  été  reçu  à  rhôpital  Necker ,  le  6  mars  1834,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  tête. 

Le  8  mars,  au  soir,  étant  ivre,  il  tomba  dans  un  escalier;  à 
l’instant  même  il  fut  relevé  et  rais  au  lit.  Le  sang  coulait  abondam¬ 
ment  par  l’oreille  gauche.  Quels  furent  les  symptômes  qu’éprouva 
ce  malade?  Les  personnes  qui  soignèrent  cet  individu  ,  au  moment 
de  sa  chute ,  n’ont  pu  nous  donner  de  renseignements  précis  sur  ce 
qu’il  avait  éprouvé.  Le  3  et  le  4mars  il  restaau  lit,  ne  se  trouvant 
pas  assez  malade  pour  réclamer  des  secours.  Le  sang  continue  à 
couler  par  l’oreille  gauche.  Le  5  mars ,  troisième  jour  après  l’acci¬ 
dent,  sa  femme  étant  en  mal  d’enfant,  il  va  lui-même  chercher 
une  sage-femme,  et  parcourt  un  espace  de  plus  de  deux  lieues  avec 
la  même  agilité  que  s’il  eût  été  en  bonne  santé  ;  il  entra  môme  chez 
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un  marchand  de  vin  pour  y  prendre  un  carton.  A  son  retour  ,  il  se 
plaignit  d’un  peu  de  fatigue  et  de  mal  à  la  lôte.  Deux  heures  après 
son  retour,  céphalalgie  plus  intense,  fièvre,  somnolence;  dans  la 
nuit  il  survient  du  délire,  qui  cesse  le  matin ,  6  mars,  jour  où  on 
l’apporta  à  l'hôpital  Necker.  Il  est  agité,  et  ne  peut  rester  tran¬ 
quille.  Il  gagne  son  lit,  seulement  soutenu  par  le  bras  ;  la  Tace  est 
rouge ,  animée,  les  paupières  sont  un  peu  abaissées ,  pas  de  dévia¬ 
tion  delà  bouche,  ni  de  contraction  des  muscles  de  là  face.  Le  pouls 
est  fort ,  plein ,  tendu  ,  la  peau  est  chaude ,  il  y  a  beaucoup  de  fiè¬ 
vre.  Interrogé  sur  son  accident  et  sur  l’état  où  il  se  Irouve,  il  ré¬ 
pond  d’abord  avec  beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu’on  lui 
adresse ,  mais  ensuite  ses  réponses  sont  décousues ,  incohérentes. 

Dans  le  point  où  le  choc  a  en  lieu  à  la  partie  postérieure,  supé¬ 
rieure  et  externe  du  pariétal  gauche ,  on  Irouve  une  bosse  peu 
saillante  ,  à  base  large,  d’une  circonférence  de  5  à  G  pouces,  sans  lé¬ 
sion  du  cuir  chevelu.  A  l’endroit  de  la  contusion  le  malade  accuse 
une  douleur  assez  vive,  mais  à  la  région  frontale  surtout';  il  a  un 
air  d’hébétude  trè.s-marqué.  La  jambe  et  la  cuisse,  du  côté  droit, 
sont  dans  un  état  d’extension  qui  semble  involontaire  :  si  on  sou¬ 
lève  ce  membre,  il  retombe  en  masse  et  lourdement;  la  sensibilité 
est  manifestement  diminuée  ;  la  chaleur  est  conservée  ;  la  jambe 
gauche  ,  flécbio  sur  la  cuisse,  jouit  de  toute  sa  sensibilité 
et  peut  exercer  tous  ses  mouvements  habituels.  (25  sangsues  aux 
apophyses  masto'ides:  elles  saignent  abondamment.) 

Jusqu’au  soir  pas  de  changement  :  alors  le  malade  est  pris  de  dé¬ 
lire  ,  on  lui  met  la  camisole  pour  l’empêcher  de  se  jeter  hors  de  son 
lit,  il  s’agite,  sa  respiration  est  difficile;  de  temps  en  temps,  il  fait 
entendre  quelques  sons  inarticulés.  (Sangsues  en  permanence  der¬ 
rière  les  oreilles,  sinapismes  aux  pieds).  Le  délire  continue,  et  il 
meurt  à  dix  heures  du  soir ,  douze  heures  après  son  entrée,  quatre 
jours  après  sa  chute. 

Autopsie  30  heures  après  là  mort.  —  Au  niveau  de  la  bosse  parié¬ 
tale  du  côté  gauche ,  on  remarque  une  contusion  avec  empâtement. 
Le  cuir  chevelu  est  infiltré  de  sang;  le  péricrâne,  dans  l’étendue 
d’une  pièce  de  5  francs,  est  séparé  de  l’os  qui  n’est  pas  fracturé. 
Après  avoir  enlevé  tout  le  cuir  chevelu ,  on  remarque  à  la  parlie 
postérieure  et  gauche  de  la  tête  une  disjonction  de  la  suture  lamb- 
doïde,  laquelle  est  continuée  par  une  fracture  qui  affecte  le  tem¬ 
poral- et  passe  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde.  Une  autre  frac  ■ 
tare  partage  en  deux  le»  conduit  auditif  à  l’orifice  duquel  on  Irouve 
un  petit  fragment  osseux  détaché,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
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5  sols.  Le  rocher  est  fracturé  en  différents  endroits ,  des  esquilles 
même  sont  séparées.  La  cavité  glenoïdale  est  aussi  fracturée ,  et  le 
sinus  latéral  gauche  est  largement  ouvert  à  l’endroit  où  il  s’ouvre 
dans  le  trou  déchiré  postérieur.  Immédiatement  au-dessous  du  pa¬ 
riétal,  dans  le.  lieu  où  a  porté  le  coup,  il  y  a  un  épanchement  san¬ 
guin  circonscrit  entre  l’os  et  la  dure-mère ,  dans  une  étendue  de 
cinq  à  six  pouces.  Le  sang  en  petite  quantité  forme  des  caillots  peu 
consistants, 

A  la  surface  convexe  de  l’hémisphère  gauche  ,  on  rencontre  des 
épanchements  partiels  ;  ils  donnent  à  la  dure-mère  un  aspect  noi¬ 
râtre,  marbré,  remarquable  surtout  au  niveau  des  lobes  anté¬ 
rieurs.  Ces  lobes,  le  gauche  principalement,  présente  une  couleur 
lie  de  vin  :  ils  sont  ecchymosés,  contas,  ramollis  avec  désorganisa¬ 
tion  de  la  substance  cérébrale ,  qui  est  réduite  en  bouillie,  infiltrée 
de  beaucoup  de  sang.  Celte  espèce  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  lobe  droit;  la  dure- 
mère,  dans  cet  endroit ,  est  sép.irée  des  os,  le  reste  du  cerveau  est 
sain.  Les  antres  organes  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

L’absence  do  phénomènes  de  compression  dans  les  premiers 
moments  peut  s’expliquer  de  la  manière  suivante  :  Le  sinus 
déchiré  ,  communiquant  avec  la  fracture  comminutive  du  ro¬ 
cher,  et  celle-ci  avec  l’oreille  externe ,  le  sang  ,  au  lieu  de  s’a¬ 
masser  dans  le  crâne  et  de  comprimer  le.  cerveau  ,  suivit  la 
voie  qui  lui  était  ouverte  ,  et  s’écoula--par  l’oreille.  Tant  que 
dura  l’hémorrhagie  ,  les  symptômes  de  compression  ne  se  ma¬ 
nifestèrent  pas.  Jusque-là,  il  n’y  avait  eu  encore  que  ceux  de 
contusion  ;  mais  vers  le  quatrième  jour,  par  suite  de  l’obs¬ 
truction  que  ces  caillots  sanguins  déposés  entre  les  lèvres  de  la 
fracture  auront  produits  ,  il  en  sera  résulté  un  obstacle  à  l’é¬ 
coulement  du  sang  qui  s’est  épanché  entre  la  dure-mère  et,  le 
crâne ,  et  a  donné  lieu  aux  symptômes  de  compression  obser¬ 
vés.  A  toute  cotte  série  d’accidents  sont  venus  s’ajouter  les 
signes  secondaires  delà  contusion  du  Cerveau,  c’est-à-dire  l’in¬ 
flammation  de  la  pbstanco  encéphalique  ,  puis  la  mort. 

L’observation  suivante ,  qu’on  trouve  consignée  dans  la  Ga- 


PXXIES  DE  TEtE. 


333 

selle  médicale  (juillet  1836),  nous  paraît  devoir  être  rap¬ 
prochée  de  la  précédente. 

Ods.  VII“.  —  Plaie  de  fêle  avec  .déchirure  du  cerveau  sans  symp-~- 
tomes  primitifs.  —  Jacques  Slappé,  maçon,  âgé  de  30  ans,  est 
blessé  au  front  par  son  fusil  qui  éclate  près  de  la  culasse  ;  il  n’est 
point  renversé  par  le  coup,  quoiqu’il  fût  accroupi  en  tirant.  Le  sang 
ruisselait  assez  abondamment  de  sa  blessure;  il  se  met  en  marche 
pour  aller  se  faire  panser,  et  fait  à  pied  trois  quarts  de  lieue.  A 
son  arrivée ,  Stappé  dit  n’éprouver  ni  douleur  de  tête  ni  faiblesse , 
ni  somnolence ,  aucun  des  signes,  enfin,  de  la  commotion  ou  de 
l’épanchement  cérébral.  Le  pouls  est  naturel,  le  moral  bon,  seule¬ 
ment  la  figure  est  un  peu  animée.  Stappé  se  promène  toute  la  jour¬ 
née  dans  les  salles  de  l’hôpital  et  ne  so  couche  qu’à  six  heures ,  il 
dort  jusqu’à  trois  heures  d’un  sommeil  as.sez  tranquille;  alors  il  s’é¬ 
veille  en  poussant  des  soupirs  et  se  plaignant  de  malaise,  de  maug;  de 
cœur.  Il  éprouve  une  agitation  continuelle  eC  de  la  dilJicullé  à  s’ex¬ 
primer.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  sept  heures  du  matin ,  où  il 
meurt  sans  avoir  offert  d’autres  symptômes. 

A  l’ouverture  du  crâne,  faite  six  heures  après  sa  mort,  nous 
trouvâmes  ,  dit  M.  le  docteur  Voillot  qui  a  recueilli  l’observation , 
une  portion  de  la  table  interne  du  coronal,  mobile  ;  la  dure-mère 
déchirée  vis-à-vis  d’elle  offrait  une  ouverture  ayant  les  dimen¬ 
sions  et  la  forrae'de  celte  esquille;  autour  de  cette  déchirure  exis¬ 
tait  une  légère  douleur  ;  la  substance  du  cerveau  était  entamée  dans 
la  profondeur  de  4  lignes.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient 
gorgés  de  sang  sur  toute  la  surface  du  lobe  antérieur  gauche.  A  la 
base  du  cerveau  se  voyait  un  épanchement  considérable  (quatre 
cuillerées  environ.)  On  remarquait  une  très  légère  ecchymose  dans 
le  fond  do  la  plaie  du  cerveau  ;  il  n’exislait  dans  celte  plaie  aucun 
corps  étranger. 

Ce  fait  nous  paraît  digne  de  remarque,  dit  M.  Voillot ,  en 
ce  qu’il  s’éloigne  tout-à-fait  de  la  règle  ordinaire  :  il  n’y  a  ni 
commotion  ,  ni  signes  d’épanchement  ;  seulement  le  malade 
a  été  un  peu  étourdi  -,  mais  il  n’est'pas  tombé ,  il  a  conservé 
sa  connaissance.  A  quelle  cause  doit-on  attribuer  sa  mort?  Ce 
n’est  pas  à  l’inflammation  ,  car  elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  se 
développer,  et  après  la  mort,  nous  n’en  avons  point  trouvé  de 
2  23 
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traces  notables.  Ce  n’est  point  à  la  commotion  ;  te  ne  peut 
être  qu’à  la  compression  occasionnée  par  l’extrême  plénitude 
des  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  par  l’épanchement  existant 
à  la  base  du  cerveau. 

Nous  ne  partageons  pas  l’opinion  de  M.  Voillot ,  et  pour 
nous  cette  observation  n’a  rien  d’extraordinaire  :  nous  trou¬ 
vons  la  cause  de  la  mort ,  et  l’autopsie  du  malade  le  confirme  , 
dans  la  contusion  cérébrale  ,  au  moment  où  la  réaction  aura 
commencé.  Nous  pensons,  en  outre,  que,  si  au  lieu  d’arrêter 
te  sang  qui  sortait  par  la  plaie  ,  on  eût  facilité  l’écoulement , 
la  mort  ne  serait  pas  arrivée  si  promptement ,  si  elle  avait  dû 
arriver.  L’épanchement  sanguin  trouvé  à  la  base  du  cerveau 
n’aurait  pas  eu  lieu  ;  l’ouverture  de  communication  entre  le 
cerveau  et  la  plaie  était  comme  une  véritable  ouverture  de 
trépan  ;  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  exemples 
de  ce  genre  ,  et  les  malades  ont  dû  leur  salut  à  ces  larges  ou¬ 
vertures  accidentelles. 

Obs.  VIII.  —  Fracture  directe  et  par  contre-coup  de  lamàchoire 
inférieure.  Légers  symptômes  de  compression  ,  avec  diminution  de  la 
Sensibilîté  des  tégumens ,  délire ,  niort.  Rupture  des  vaisseaua:  sanguins 
gui  vont  'du  crâne  à  la  dure-mère  et  de  cette  membrane  au  cerveau. 
Couche  mincëd'un  dépôt  jaunâtre ,  entre  le  cerveau  cl  la  dure-mère  etc. 

Lé  26  <le  septembre,  Lecoiale  âgé  de  30  ans ,  charretier,  d’une 
assez  forte  constitution,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  sanlé, 
Vintà  l’Hôlel-Dieu,  salle  sainte-Agnès,  n»  32,  pour  deux  fractu¬ 
res  complètes  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  avait  reçu  en  se  battant 
un  coup  de  pied  dans  la  région  parotidienne  gauche.  De  ces  deux 
fractures,  l’une  était  directe  et  située  à  la  base  de  la  branche  mon¬ 
tante  de  l’os  maxillaire,  du  côté  gauche  ;  l’autre,  par  contre-coup , 
occupait  un  peu  à  droite,  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  le  corps 
de  la  mâchoire  inférieure.  Elles  étaient  toutes  deux  obliques,  la 
première  d’avant  en -arrière  et  de  haut  en  bas,  la  seconde  de  haut 
en  bas  également  et  de  gauche  à  droite.  A  son  entrée  le  malade 
rendit  clairement  compte  de  son  état  et  nous  dit  que  ces  fractures 
avaient  été  faites  par  le  môme  coup  de  pied.  Il  fut  saigné, 
rais  à  la  diète,  et  les  fractures  furent  maintenues  par  un  double  che- 
vcsIre.Lesjours  suivants,  le  troisième  de  son  entrée ,  une  odeur  in- 
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fecle,  gangréneuse,,  s’exhalait  de  sa  bouche;  il  était  toujours  as¬ 
soupi ,  dans  un  état  un  peu  comateux,,  toutes  les  questions  qu'on 
lui  adressait;  peu  sensible  aux  légers  pincements  auxquels  on  le 
soumettait. 

Il  n’y  eut  rien  de  nouveau  dans  son  état  jusqu’au  10  octobre, 
14»  jour  de  son  entrée!  Il  fut  pris  dans  la  nuit  d’un  délire  tran¬ 
quille,  se  leva  deux  fois ,  demandant  ses  chevaux  pour  s’en  aller , 
et  le  lendemain ,  11  octobre,  à  la  visite,  il  répondit  encore  fort 
bien  aux  questions  qu’on  lui  fit,  mais  l’assoupissement  avait  tou¬ 
jours  lieu  au  même  degré.  (Sangsues  au  nombre  de  4  à  la  fois ,  fu- 
rent  appliquées  successivement  derrière  les  oreilles  ;  2  pots  de  pe¬ 
tit  lait  éraétisé  ). 

La  veille,  le  malade  s’était  plaint  de  douleurs  dans  la  région 
thoracique  droite,  et  l’auscultation  ayant  fait  connailre  que  la  res¬ 
piration  était  profonde  et  difficile,  et  la  percussion  ^u’il  existait 
une  matité  considérable:  on  appliqua  sur  la  poitrine  30  sangsues 
qui  saignèrent  abondamment  et  le  soulagèrent  un  peu.  Le  poumon 
gauche  remplissait  également  mal  ses  fonctions ,  et  la  matité  de  ce 
côté  était  encore  plus  marquée  qu’à  droite  ;  mais  le  malade  n’y  ac¬ 
cusait  aucnne  douleur.  Son  état  empira,  son  assoupissement  aug¬ 
menta,  et  le  11  octobre  à  5  heures  du  soir,  la  mort  survint. 

AulopsîeÂO  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  est  enlevé  circu- 
lairement  ;  la  dure-mère  ayant  été  fendue  sur  tes  côtés  de  sa  faux , 
le  cerveau  fut  renversé  d’avant  en  arrière. 

On  remarque,  sur  la  surface  de  l’extrémité  antérieure  du  lobe 
moyen  gauche ,  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  qui  ressemble  aux 
dernières  traces  que  laisse  une  ecchymose  sur  le  point  de  disparaître. 
Cette  teinte  jaunâtre  est  tout-à-fait  superlicielle,  et  ne  pénètre 
pas  à  deux  lignes  de  profondeur  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
grise ,  qui  n’est  pas  désorganisée  ;  la  substance  blanche  qui  se 
se  trouve  au-dessous ,  est  entièrement  intacte.  Dans  le  point  où 
correspond  le  lobe  moyen  du  cerveau,  c’est-à-dire  dans  la  fosse 
moyenne  du  crâne,  on  remarque,  suri  a  face  interne  delà  dure-mère 
de  petits  vaisseaux  sanguins,  séparés  lès  uns  des  autres ,  compa¬ 
rables  à  des  gouttes  de  sang  qui  commencent  à  se  dessécher  et  qui 
sont  privées  de  sérum.  Il  n’existe  aucun  autre  épanchement  entre 
ladure^mère  et  le  cerveau.  A  sa  partie  externe  la  dure-mère  estséi 
parée  du  crâne  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs ,  et  on 
trouve ,  entre  cette  dure-mère  et  l’os,  des  goultelétles  de  pus  bien 
formé  et  de  bonne  nature  ;  la  couleur  de  l’os  dans  ce  point  olfrè 
une  blanrhcur  sale  el  male  qu’on  ne  remarque  nulle  part  ailleurs. 
2.  23., 
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il  ii’exisle  tliins  ce  point  aucune  fracture  apparente  des  os  db 
crdne.  'Le  reste  du  cerveau  et  de  la  dure-mère  est  sain  et  ne  pré- 
seiite  aucune  lésion.  —  Je  né  donne  avec  détail  que  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cerveau  ;  je  dirai  seulement  qu'au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  les  parties  molles  étaient  fortement  désorganisées, 
étàiénl  gangrenées;  que  le  poumon  droit  était  engoué  dans  toute 
'son  étendue  ;  qu’il  était  recouvert  d’une  pseudo-membrane  ,  suite 
de  l’inflammation  qui  avait  atteint  toute  la  plèvre  de  ce  côté,  que 
le  poumon  gauche 'était  petit,  revenu  sur  lui-môme,  quoique  sain; 
que  des  adhérences  anciennes  et  nomlireusqs,  réunissaient  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  de  ce  côté, 

A  l’arrivée  du  malade ,  toute  l’attention  se  porta  -sur  la 
Tracture  de  la  mâchoire  inférieure.  L’affection  qui  a  détermi¬ 
né  la  mort  fut  .perdue  de  vue  ;  l’assoupissement  continuel  , 
l’insensibilité,  le  délire  du  malade  indiquèrent  bien  ,  les  jours 
snivants,  que  l’encéphale  avait  été  lésé;  il  était  évident, 
ainsi  que  l’autopsie  est  venue  le  démontrer  ,  que  la  lésion 
du  cerveau  ne  devait  pas  être  très-grave  ,  et  que  la  subs¬ 
tance  grise  était  seulement  intéressée  et  très-superficiel¬ 
lement.  L’abolilioti  de  la  sensibilité  des  membres  chez  ce  ma¬ 
lade  ,  son  indifférence  lorsqu’on  le  pinçait ,  sont  pour  nous 
les  signes  de  cette  lésion,  superficielle ,  qui  d’ailleurs  rie  peut 
avoir  lieu  sans  qu’il  y  ait  en  môme  temps  déchirure  des  petits 
'vaisseaux  qui  vont  du  cerveau  à  la  dure-mère  ,  et  de  celle-ci 
au  crâne.  Cette  désorganisation  partielle  donne  lieu  à  un  petit 
épanchement  superficiel ,  circonscrit ,  trop  peu  abondant  pour 
amener  la  paralysie  ;  mais  comprimant  assez  cependant  la 
masse  encéphalique  pour  déterminer  du  coma ,  de  l’assoupis- 
Sèmerit ,  delà  lenteur  dans  les  réponses.  Le  délire  tranquille 
<jui  se  déclara  plus  tard ,  indiquait  que  les  membranes  du 
cerveau  s’étalent  enflammées ,  sinon  généralement ,  du  moins 
partiellement ,  ee  ^üi  a  été  confirmé  par  l’autopsie.  Elle  nous 
donne  d’ailleurs  l’explication  de  tous  les  phénomènes  observés 
jibridaritla  vie  ,  et  nous  a  fait  regretter  qu’on  n’ait  pas  mis  en 
usage  un  traitement  plus  actif  ;  peut-être  la  maladie  eût  été 
enrayée. 
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Ods.  IX*.  —  Fracture  du  crâne,  contusion  du  cerveau.  Kyste  de 
l’arachnoïde.  —  L’observation  qui  est  rapportée  dans  les  bulletins 
de  la  Société  Anatomique  (  année  1835  ,  3»  série,  n*  )  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  notre  doctrine.  Elle  a  pour  sujet  un  homme  qui,  trouvé 
sans  connaissance  et  apporté  de  suite  à  l’hépital  ,  ne  présentait  d’au¬ 
tre  trace  de  lésion  extérieure  que  la  face  couverte  de  sang  et  une 
large  eçchymose,,,avec  tuméfaction  des  paupières ,  de  la  moitié,  in¬ 
férieure  du  fpout  et  de  la  tempe  gauchp.  II  était  plongé  dans  le 
coma  ;  la  respiration  était  lente  et  embarrassée  ;  les  pupilles  çon- 
trapt^es  moins  à  droite  qu’à  gauche  ;  la  langue  déyiée  à  droite  ; 
émi-ssiou  involontaire  d’ufines.  Il  n’y  avait  paralysie  ni  du  mou¬ 
vement  ni, du  sentiment,  mais  les  avant-bras  fléchis  contre  la  poi¬ 
trine  ne  pouvaient  être  ramenés  à  l’extension ,  sans  employer 
quelques  efforis  et  sans  faire  pousser  quelques  sourds  gémisse¬ 
ments  au  malade.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  plein,  dur  et  fré¬ 
quent.  Une  saignée  de  -i  palettes  fut  immédiatement  pratiquée  ;  on 
rail  des  sinapismes  aux  jambes.  Le  soir,  le  malade  était  à-peu- 
pr^s  dans  le  même  état,^  à  l’exceptipu  du  pouls  qui  présentait  un 
pep  inpins  de  fréquence  et  de  dureté.  H  passa  la  nuit  dans  un  pro¬ 
fond  assoupissement.  Le,  lendemain  matin,  il  y  avait  paralysie  com¬ 
plète  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  La  respiration  était  sler.- 
toreuse;  le  malade  fumait  la  pipe.  (Saignée  de. 3  palettes,  glace 
sur  la  tète.  )  Le  soir ,  même  état.  (4f)  sangsues  aux  apophyses  mas 
Ipïdes.  )  Pendant  la  nuit,  délire  tranquille,  la  paralysie  avait  en 
partie  disparu ,  toutefois  l’aplatissement  du  côté  gauche  de  la  face 
persistait,  quoique  la  sensibilité  y  fût  rétablie.  Interrogé  s’il. avait 
mal  à  la  tête,  Ip  malade  répondit  affirmativement,  mais  ne  put 
désigner  l’endroit  où  il  éprouvait  le  plus  de  douleur,  üu  instant 
apré^  J  i|  (Jpinandg  le  bassin.  En  somme,  il  était  beaucoup  mieux 
que  les  jours  précédents,  mais  bientôt  il  retomba  dans  un  assou- 
pisseptepl  plus  profond  que  jamais ,  la  respiration  devint  plùs 
embarrassée ,  et  il  expira  à  trois  heures  de  l’après  raidi. 

J^yautppsfe,  les  téguments  du  crâne  enlevés ,  on  ne  rencontra  exté¬ 
rieurement  aucune  lésion  récente  des  parties  osseuses,  maison  dé- 
cpqvjrit  Ips  traces  Irés-appareutos  d’une  ancienne  fracture  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  la  bpsse  frontale  gauche  jusqu’à  la  partie  externe  et 
drojitc  de  la  protubérance  occipitale.  Les  parties  osseusès  né  s’é¬ 
taient  poinlréunies  partout ,  etil  existait  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
deinj  uq  écartepicpl  d’une  ligne  à  la  partie  moyenne  de  la  fracture. 
Il  n’exisjail  aucune  trace  d’épauchemeut  ancien  .ni  récent  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère,  ni  d’, adhérence  de  cette  membrane.  En  ou- 


338  PLAIES-  EE  TETE, 

vrani  la  dare-mèiê,  on  renconlra  uu  épanchement  de  sang  diffus 
ei  peu  considérable ,  occupant  presque  toute  riiémisphère  droite  du 
cerveau.  Un  caillot  de  sang  noir  et  peu  consistant  remplissait  la- 
fosse  latérale  droite  de  la  base  du  crâne.  En  cet  endroit  un  ramol¬ 
lissement  pultacé  du  cerveau  ,  d’un  demi  pouce  de  profondeur ,  at¬ 
testait  une  contusion  évidente  d'à  cet  organe;  à  gauche  et  sous  la 
dure-mère  qui  ne  lui  était  nullement  adhérente,  existait,  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde ,  un  kyste  de  la  largeur  d’un  pouce  et  demi, 
et  occupant  presque  tonte  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  cor¬ 
respondante.  Celte  espèce  de  poche  membraneuse ,  de  4  à  5  lignes 
d’épaisseur  environ ,  comprimait  la  substance  cérébrale ,  qui  pré¬ 
sentait  en  cet  endroit  une  espèce  de  sillon  pour  la  recevoir.  Les  pa¬ 
rois  en  étaient  très-épaisses  et  très-consistantes  ;  elle  renfermait 
dans  son  intérieur  une  espèce  de  gelée  transparente,  recouvrant 
un  caillot:  sanguin  de  couleur  noirâtre  et  de  ta  grosseur  d’une  noi¬ 
sette.  L’autopsie  du  cerveau ,  faite  sous  les  yeux  de  la  Société  Ana¬ 
tomique  ,  à  part  la  désorganisation  circonscrite  dont  on  a  parlé 
plus  haut  ,  n’a  présenté  rien  autre  chose  de  particulier  qu’une  al¬ 
tération  du  nerf  auditif  gauche,  converti  en  une  masse  rugueuse , 
consistante  et  ressemblant  assez  à  de  la  cire  fondue.  (Le  malade 
était  complètement  sourd,  de  ce  côté,  depuis  un  an  ).  L’examen  de» 
la  base  du  crâne  ht  voir  une  fracture  récente,  commençant  au- 
dessus  de  l’apophyse  orbitaire  externe  gauche ,  longeant  toute  la 
partie  postérieure  de  la  voûte  orbitaire ,  et  venant  se  réunir  sur  la- 
fosse  pituitaire  avec  une  autre  fracture.  Celle-ci  s’étendait  depuis 
la  partie  interne  de  l’arcade  surcilière  droite  jusqu’à  cette  même- 
fosse-,  en  traversant  ainsi  l'elhmoïde  et  la  portion  du  sphénoïde  qui 
s’articule  avec  lui.  Ces  lésions  expliquent  d’une  manière  tout-à- 
fait  satisfaisante-l’épistaxis  dont  ce  malade  fut  pris  au  moment  de 
son  accident,  et  l’infiltration  de  la  conjonctive.  Il  n’y  avait  point 
d’épanchement  sanguin  entre  les  os  et  la  dure-mère  aux  endroits 
correspondant  à  ces  fractures. 

La  sœur  du  malade  ht  connaître  qu’environ  un  anetdemi  aupara¬ 
vant,  cet  homme  avait  fait  une  chute  sur  la  tête.  Cette  diute  n’avait 
eu  aucune  suite  fâcheuse;  seulement,  sixmoisaprès,  il  devint  sourd 
de  l’oreille  gauche,  ressentit  de  temps  en  temps  dans  le  bras  gau¬ 
che  des  douleurs  d’engourdissement  et  de  fourmillements,  ainsi 
que  dans  le  membre  abdominal  du  même  côté;  il  n’en  continua 
pas  moins  ses  occupations.  Quinze  jours  avant  sa  mort  ,  il  éprouva 
un  assoupissement  plus  marqué ,  les  fonctions  digestives  et  intel¬ 
lectuelles  étaient  parfaitement  conservées. 
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Les  accidente  qui  suivirent  la  chute  de  cet  homme ,  savoir 
la  respiration  lente  et  embarrassée ,  la  contractilité  des  pu¬ 
pilles  ,  la  flexion  des  avant-bras  .  accidents  attribués  ordinai¬ 
rement  à  la  compression  du  cerveau ,  étaient  évidemment  dus 
à  la  contusion  de  cet  organe.  Il  est  à  remarquer  qu’il  n’y 
avait  pas  alors  de  paralysie.  La  paralysie  complète  de  tout  le 
côté  gauche  du  corps  ,  qui  survint  pendant  la  nuit ,  la  respi¬ 
ration  stertoreuse ,  annoncèrent  que  la  compression  5’était 
jointe  à  la  contusion ,  c’est-à-dire  que  l’épanchement  sanguin 
était  devenu  plus  considérable  et  comprimait  davantage  le  cer¬ 
veau.  La  disparition  presque  complète  de  là  paralysie ,  à  la 
suite  des  émissions  sanguines,  des  applications  froides  ;  le  dé¬ 
lire  tranquille  qui  avait  eu  lieu  pendantla  nuit ,  ne  prouvent- 
ils  pas  d’une  manière  évidente ,  qu’au  fur  et  à  mesure  que  les 
accidents  ou  la  cause  de  la  compression  disparurent  .  ceux  de 
la  contusion  les  remplacèrent  aussitôt.  Cette  observation  et 
quelques-unes  qui  précèdent  nous  prouvent  encore  que  lorsque 
le  sang  peut  s’écouler  au-dehors  à  travers  les.  lèvres  dé  la 
fracture  ,  les.  accidents,  sont  moins  prompts ,  moins  graves  , 
et  que  le  malade  peut  avoir  quelque  chance  de  guérison. 

Obs.  X“.  —  Chute  ancienne  sur  lu  télé.  Écoulement  purulent  par 
l’oreille  gauche.  Paralysie  delà  [ace  de  ce  côté.  Hémorrhagie ,  mort. 
Carie  de  la  portion  pierreuse  du  temporale,  destruction  partielle  du 
nerf  de  la  7»  paire,  perforation  de  la  carotide  interne  du  côté  gau¬ 
che.  —  Dans  le  mois  de  décembre  183'i',  Bichot ,  âgé  de  42  ans, 
porteur  a  la  Halle,  vint  à  l’hôtel-Dieu  pour  nu  écoulement  puru¬ 
lent  par  l’oreille  gauche.  A  l’àge  de  dix  ans,  il  tomba  d'un  pre¬ 
mier  étage,  se  fit  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  tête  une  plaie 
dont  on  aperçoit  la  cicatrice.  11  ne  perdit  pas  connaissance ,  ne  re- 
jetta  desang,  ni  par  le  nezet  la  bouche,  ni  par  les  oreilles ,  et  se  rendit 
à  pied  à  l’Hôtel-Dieu  où  il  resta  15  à  20  jours.  Il  sortit  guéri ,  sans 
avoir  éprouvé  de  symptômes  graves.  En  1812,  en  montant  un  sac 
de  farine  sur  une  échelle  qui  cassa ,  il  se  fractura  une  jambe  dont 
il  est  parfaitement  guéri.  En  1826,  étant  ivre,  il  fut  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu ,  après  avoir  fait  une  chute  d’un  4»  étage.  Il  était  sans 
connaissance.  11  existait  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  posté- 
cicurc  de  la  tète  une  plaie  avec  enfoncement  du  crâne  ;  ou  sent  en- 


340 


PLAIES  UE  TETE. 


eore  une  dépression  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs ,  à  l'eii” 
droit  où  le  malade  prétend  qu’existait  la  plaie.  La  céphalalgie  fut 
peu  intense ,  il  ne  rendit  pas  de  sang  par  le  nez  ou  les  oreilles  , 
n’eut  pas  de  délire ,  n’éprouva  aucun  symptôme  de  paralysie ,  et 
sortit  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l’Hôtel-Dieu.  Quelques 
portions  d’os  avaient  été  extraites  pendant  qu’il  reslaà  l’hôpital,  et 
après  sa  sortie  ,  il  rentra  pour  en  faire  extraire  de  nouvelles,  ce 
qui  ne  l’empêcha  pas  de  vaquer  à  ses  occupations.  Il  y  a  six  ans 
environ ,  sans  cause  connue ,  Bichot  fut  pris  de  bourdonnements 
dans  l’oreille  gauche  et  d’une  douleur  très-vivo  qui  se  répandait 
dans  toute  la  tète,  et  peu  de  temps  après  d’un  écoulement  purulent 
par  la  môme  oreille.  D  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fut  saigné  ;  dos 
sangsues  furent  appliquées  derrière  l’oreille,  un  vésicatoire,  puis 
un  séton  placés  à  la  nuque.  Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  la  sup¬ 
puration  diminua ,  raajs  ne  disparut  pas  complètement.  Après  un 
séjour  de  quatre  à  cinq  mois ,  le  màlade  sortit ,  en  état  de  repren¬ 
dre  ses  occupations,  qu’il  continua  jusqu’au  mois  de  mai  1833. 
Alors ,  la  suppuration  ayant  beaucoup  augmenté  ainsi  que  la  dou¬ 
leur,  il  revint  à  l’Hôlel-Dieu,  où  il  resta  environ  six  mois.  Un  nou¬ 
veau  séton,  des  moxas  furent  appliqués.  Dans  le  mois  de  juin  1833, 
se  promenant  avec  un  autre  malade ,  celui-ci  lui  dit  qu’il  avait  la 
bouche  de  côté;  ce  dont  il  né  s’apercevait  pas ,  ne  souffrant  pas 
plus  que  d’ordinaire.  Depuis  lors ,  l’état  de  la  paralysie  de  là  face 
n’a  pas  changé ,  malgré  tous  les  moyens  employés.  Il  sortit  encore, 
se  trouvant  mieux  ,  mais  non  parfaitement  guéri ,  reprit  scs  occu¬ 
pations  qu’il  continua  jusqu’au  mois  de  décembre  1835,  où  il  revint 
encore  à  l’Hôtel-Dieu. 

3  Janvier.  —  Le  malade  est  maigre,  pâle  ;  la  bouche  est  tirée  à 
droite , la  langue-n’est  pas.  déviée,  lors  même  que  le  malade  la 
lire  an-dehors.  Quand  le  malade  parle  ou  respire  ,  la  face  du  côté 
gauche  se  gonfle  et  retombe  flasque ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  à  droite; 
strabisme.  La  paupière  du  côté  gauche  ne  peut  être  abaissée ,  lors 
même  que  l’on  commande  au  malade  do  fermer  les  deux  yeux,  ou 
que  l’on  dirige  un  corps  étranger  sur  l’œil  gauche.  La  sensibilité 
est  égale  des  deux  côtés  de  la  face.  Le  nez  est  aussi  un  peu  dévié  à 
droite,  pas  de  céphalalgie;  un  pus  abondant,  fétide,  s’écoule  par 
l’oreille  gauche.  Si ,  avec  le  doigt ,  on  presse  au  dessus  de  l’apo¬ 
physe  masfoïde,  on  fait  sortir  le  pus  en  plus  grande  quantité. 
L’appétit  est  bon  ,  toux  sèche ,  presque  continue.  Depuis  cinq  à  six 
ans ,  Bichot  tousse  de  temps  en  temps  ;  sa  respiration  est  moins 
libre. 
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ïhcision  d’un  pouce  de  liauleur  environ,  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  stcrno-masloïdicu  ,  pour  arriver  sur  le  lieu  d'où 
la  pression  semble  faire  sortir  le  pus.  On  incise  jusqu’à  l’aponé¬ 
vrose  profonde  ;  mais  le  voisinage  des  artères  et  des  auü’cs  par¬ 
ties  importantes  de  cette  région  ne  permet  pas  d’aller  plus  loin  à 
la  recherche  du  foyer,  sur  lequel  le  bistouri  n’arrive  pas.  On  main, 
tient  les  bords  de  la  plaie  écartés,  an, moyen  d’un  bourdonnet  de 
charpie ,  et  on  fait  un  pansement  simple. 

2  février.  Depuis  son  entrée ,  le  malade  dépérit  ;  la  suppuration 
de  l’oreille  est  toujours  la  même.  Depuis  quinze  jours ,  le  malade  a 
de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes ,  un  peu  de  fièvre.— 20février. 
Amaigrissement  considérable,  diarrhée  qui  disparaît  et  reparaît 
presque  de  suite;  pas  d’hémoptysie ,  môme  étal  de  la  face  et  de  l’o¬ 
reille.  (Tisane  édulcorée ,  lavement  laudanisé.) 

7  mars.  Tandis  que  le  malade  parlait ,  sans  toux  ,  sans  oppres¬ 
sion  antécédente ,  un  sang  rutilant  s’écoule  en  abondance  par  la 
bouche,  le  nez  et  l’oreille  du  côté  malade.  Le  sang  n’était  pas 
spumeux,  ne  contenait  aucun  caillot.  U  y  en  avait  plein  un 
crachoir.  Le  pouls  était  insensible;  e.xtrémités  froides,  grince¬ 
ment  de  dents,  immobilité  des  yeux.  Le  sang  s’arrêta  tout-à-coup 
après  avoir  coulé  deux  minutes  environ.  —  8  mars.  Une  seconde 
hémorrhagie  survint  le  matin ,  mais  moins  abondante  que  la  pre¬ 
mière  ;  elle  s’arrêta  encore  d’elle-même.  Dans  la  soirée  ,  l’hémor* 
rhagic  se  manifesta  encore ,  mais  plus  abondante  que  les  deux  au¬ 
tres  :  elle  s’accompagna  de  strabisme ,  de  mâchonnement ,  et  le 
malade  mourut  en  peu  d’instans.  Il  avait  été  impossible  d’arrêter 
cette  nouvelle  hémorrhagie. 

Autopsie  ,  36  heures  après  la  mort.  —  Pâleur  générale  du  cada¬ 
vre;  rigidité  de  tous  les  membres;  à  droite  et  en  arrière  de  la  su¬ 
ture  sagittale,  au-dessus  de  Tangle  postérieur  et  supérieur  du  pa¬ 
riétal ,  existe  un  enfoncement  de  la  largeur  d’une  pièce  do  deux 
francs,  d’une  ligne  de  profondeur.  A  l’intérienr,  aucune  saillie  ne 
correspond  à  cet  enfoncement.  La  portion  d’os  qui  forme  la  .d.é- 
pression est  plus  poreuse,  moins  épaisse  que  le  resté  , des  os, du 
crâne ,  et  le  périoste  s’en  détache  facileméiit.  L’incision  pratiquée 
derrière  le  sterno-masto'idien  était  à  une  ligne  environ- du  foyer 
puru'lent ,  qui  communiquait  avec  l’oroille.  L^arachnaïde  est  .lissei, 
humide,  se  détache  facilement  sans  entraîner  aucurieiportipn  de  la 
substance  cérébrale.  Dans  quelques  jioints  cependant  elle  est  légè- 
reracul  opaline  cl  épaissie.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont 
bien  prononcées.  La  substance  cérébrale  est  ferme ,  jilutêl  pâle 
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qu’injectée.  Uiie  cuillerée  de  sérosité  limpide  s’écoule  des  ventricu- 
ïes  latéraux.  Le  cervelet  est  parfaitement  sain.  La  dure-mère  non 
ramollie  présente  une  teinte  noirâtre  à  la  partie  postérieure  du  ro¬ 
cher  ét  à  sa  base  eu  avant  :  si  on  soulève  cette  membrane ,  ou  voit 
une  ouverture  arrondie  de  trois  lignes  de  diamètre,  siégeant  à  l’u¬ 
nion  de  la  face  supérieure  du  rocher  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal.  Cette  ouverture ,  qui  dépend' de  la  destruction  de  l’os, 
va  Correspondre  à  un  autre  qui  existe  à  la  face  inférieure  du  ro¬ 
cher,  et  doüt  je  parlerai  plus  loin.  En  arrière  du  rocher,  existe  une 
autre  ouverture ,  qui  dépend  surtout  de  la  carie  qui  correspond  à 
l’occipital  et  au  bord  du  rocher.  Cette  ouverture  a  détruit  toute  la 
fosse  jugulaire  et  vient  aussi  communiquer  à  la  base  du  rocher,  qui 
est  presque  complètement  détruite  par  la  carie.  L’apophyse  styloïde 
est  détachée  du  reste  de  l’os.  L’ouverture  de  la  trompe,  le  canal 
carotidien  ont  complètement  disparu.  Le  limaçon  et  les  canaux 
demi  circulaires  sont  mis  à.nu  dans  quelques  points;  il  ne  reste 
du  conduit  auditif  externe  qu’un  simple  cercle  osseux  qui  forme 
son  entrée.  L'apophyse  mastoïde  est  intacte ,  ainsi  que  les  cellules 
mastoïdiennes.  Toute  la  face  inférieure  du  rocher  est. un  vaste  foyer 
putride,  contenant  quelques  parcelles  osseuses.  Le  nerf  de  la  sep¬ 
tième  paire ,  à  partir  de  son  entrée  dans  l’aqueduc  de  Eallope , 
n’existe  plus  jusqu’à  son  passage  derrière  l’apophyse  mastoïde.  Le 
sinus  latéral  gauche  est  presque  oblitéré  dans  sa  partie  inférieure, 
tandis  qu’un  peu  plus  haut  existe  un  caillot  adhérent ,  sans  traces 
de  pus.  La  carotide  interne  dont  les  parois  sont  minces,  un  peu 
molles  ,  présente  une  ulcération  d’une  ligne  de  diamètre  sur  son 
côté  antérieur,  à  peu  près  au  milieu  de  son  trajet  dans  le  rocher, 
où  elle  est  mobile ,  et  baigne  dans  la  sanie  purulente.  Elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  caillots.  Caillots  abondants  dans  les  fosses  nasa¬ 
les  et  à  l’orifice  de  la  trompe  du  côté  gauche. 

Évidemment ,  dans  ce  cas ,  les  chutes  fréquentes  qu’a  faites 
ce  malade,  les  accidents  cérébraux  qui  en  seront  résultés, 
auront  déterminé  le  décollement  de  la  dure-méro ,  la  rupture 
de  ses  vaisseaùx ,  puis  une  carie  du  rocher  Celle-ci,  à  son 
tour,  a  amené  l’ulcération  de  la  carotide ,  qui  a  déterminé  des 
hémorrhagies  mortelles. 

Obs  X1I=.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  Ënfoncemenl  des  os  du  crâne. 
Accès  êpilepliformes.  Enorme  suppuration.  Amélioralionnoiabh  après 
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miqmnlc-cinq  jours.  Guérison.  —  Un  cocher  de  maison  bourgeoise, 
âgé  de  30  ans,  d’une  bonne  constiliidon  ,  fui  apporté  à  riiôpilal  le 
15  octobre  1833.  Il  était  plongé  dans  un  coma  profond  ;  sa  tke  pré¬ 
sentait  un  volume  énorme  ;  mais  avec  une  dépression  marquée  à  la 
teraporalè  gauche.  Le  visage  était  œdémateux ,  les  paupières  infil¬ 
trées-,  ecchymosées  ;  l’œil  gauche  comprimé  paraissait  vouloir  sor¬ 
tir  de  son  orbite.  Une  large  infiltration  sanguine  environnait  une 
solution  de  continuité  qui,  partant  de  l’épine  nasale,  suivait 
l’arcade  surcilière  et  venait  se  terminer  à  la  tempe.  Le  pouls  était 
faible  et  lent.  L’état  du  malade  ne  permettant  pas  de  lui  pratiquer 
une  saignée ,  l’élève  de  garde  se  contenta  de  lui  raser  la  tète ,  d’ap  - 
pliquer  soixante  sangsues  à  la  région  temporale ,  puis  il  tenta  la 
réunion  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives ,  et  le  tout  fut  recou¬ 
vert  de  charpie  molle  et  d’un  bandage  approprié.  Ce  malade  resta 
entre  la  vie  et  la  mort  pondant  quatre  jours,  temps  au  bout  duquel 
il  reprit  assez  de  force  pour  raconter  lui  même  la  cause  de  son  mal. 
Il  était  occupé  à  panser  un  des  chevaux  qui  lui  étaient  confiés-,  et 
lui  nettoyait  ce  qu’on  appelle  le  boulet ,  lorsque  celui-ci,  impatienté, 
lui  lança  un  coup,  de  pied  qui  le  renversa.  Depuis  cette  époque,  il 
resta  sans  connaissance  et  fut  porté  à  rHôlel-Dieu  au  bout  de  qua¬ 
tre  jours  seulement,  dans  l’état  que  nous  avons  décrit. 

La  suppuration  s’établit,  et  la  crainte  d’un  érysipèle  fit  enlever 
les  bandelettes  agglutinatives  ;  bientôt  le  pus  se  fit  jour  à  travers  l’or¬ 
bite,  le  nez  et  la  bouche.  Quelques  mouvements  nerveux  qui  avaient 
la  plus  grande  analogie  avec  l’épilepsie ,  s’étant  montrés,  M.  Du- 
puylren  pensa  qu’ils  étaient  produits  par  la  présence  d’esquilles 
aiguës  quilacéraient  le  cerveau.  Les  douleurs  que  le  malade  res¬ 
sentait  étant  devenues  intolérables ,  on  eut  recours  à  l’application 
d’un  petit  vésicatoire  saupoudré  d’hydrochlorale  de  morphinë) 
et,  quoique  leur  cause  fût  sans  doute  mécanique,  cet  agent  les  fit 
disparaitrè  presque  entièrement.  La  plaie  explorée,  ce  ne  futpa 
sans  quelqu’effroi  qu’on  s’aperçut  que  le  stylet  pénétrait  libremen  t 
jusqu’à  la  base  du  crâne  d’avant  en  arrière  et  jusqu’aux  fosses  na¬ 
sales  de  dehors  en  dedans.  Cette  fracture  tenant  lieu  visiblement 
de  trépan  et  fournissant  une  large  ouverture,  il  est  devenu  aisé 
de  retirer  et  de  relever  les  fragments  enfoncés  ou  écartés,  de  laisser 
au  sang  épanché  la  liberté  de  s’écouler,  et  à  lasuppuration  une  issue 
facile. 

Le  chirurgien  a  cru  devoir  prévenir  rinllamraaliou  par  les  sai¬ 
gnées  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques,  et  dans  la  vue 
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d.’entielettir  le  veuire  libre  ,  de  prodaire  uue  révulsion  ,  il  a  em¬ 
ployé  ,  conjointement  avec  les  saignées,  de  légers  purgatifs,  dos 
lavements  irritants.  Une  diète  rigoureuse  a  été  observée.  Ce  n’est 
qn’après. plusieurs  Jours  que,  tourmenté  par  la  faim ,  quelques  ali¬ 
ments  ont  été  accordés  à  ce  malade.  On  n’osait  pas  encore  espérer 
la  guérison  ;  mais  ne  pourrions-nous  pas  répéter,  avec  le  profes¬ 
seur  qui  le  soignait ,  que  le  .  grand  fracas  des  os  du  crâne  est  sou¬ 
vent  pour  les  blessés  uue  cause  de  salut?  Cet  bommeest  sorti  guéri 
sans  aucune  trace  de  paralysie. 

Evidemment  ,  pendant  les  premiers  jours  ,  le  malade  avait 
été  sousj’infliience  de  la  commotion  et  de  I4  contusion  du  cer¬ 
veau.,  avec  lésion  de  la  substance  cérébrale  ,  produite  par  les 
esquilles.  L’assoupissement  d’un  côté  ,  les  mouvements  épi¬ 
leptiformes  de  l’autre ,  ne  nous  permettent  pas  d’en  douter  un 
seul  instant.  Chez  ce  malade ,  le  traitement  a  été  si  actif  qu’on 
n’a  vu  survenir  aucun  des  accidents  inllammàtpires  si  graves 
qui  amènent  le  déliye  ,  et  causent  dans  presque  tous  jes  cas 
la  mort. 

Obç.  XIII?  r-.C/fvfe  de  30  pieds  sur  dos  mpeUons.  Mort-  Contusion 
dn  cerveau,  -^.  Ai}  commencement  de  décembre  1834 ,  on  apporta  à 
l’Hôtçl-Pi,ett  ,  salle  Sainle-Jpaune ,  un  raâçon  quj  venait  de  faire 
une  chute  de  trente  pieds  de  hauteur- 11  est  sans  connaissance ,  le 
côté  gauche  de  la  léle  §urtwt  est  sali  par  du  plàlrp  et  de  la  terre 
écrasée .spr  tes çheypuxj  |la  peau  est  froide,  le  pouls  est  Ipnt,  la 
respiration  embarrassée  ;  impossibilité  dp  tirer  un  rapt  du  malade , 
pardJysie  de  tout  te  çèté  gauche  du  corps,  perle  de  la  sensibilité  et 
dp  meuyeuaent  é  .Opolte,  aype  une  légère pontracture  dn  bras,  qui 
résiste  Ipr^jju’.on  Vepl  t’.étpndfe  ;  ditatation  considérable  de  la  pu- 
pitle  .Agauplicj  resserriÇment  éftormp  àdroitp;  écoulement  coqsidé- 
rabtè  -de  sang  par  io  gez  pt  f’iOreUle  droite  ;  arrivé  ,â  .six  heures  du 
S0lr,:Cet  individu  .é|ail  naact  é  une  heure  du  matin. 

4u(op,s;ie.  ifracture  du  .ra,djjjs  dfoit ,  p|aip  p.r.ofondp,  à  lambeaux; 
àiajréuntondès  d-èU^  tief?  supérieurs  avec  Ip  tiere  infér^èUr  de  la 
jarahe  droite ,  épanchement  sanguin  içonsidérablc ,  entre  [le  cuir 
chevelu  et  le  crâne  du  côté  gauche;  il  y  a  un  décollement  considé¬ 
rable  dans  toute  la  région  latérale  delà  lètc.  Au-dessus  de  la  ré¬ 
gion  temporale ,  un  peu  ep  ayant ,  pxisle  uiip  fracture  avec 
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enfoncement.  Celte  fracture  s’étend  en  haut  jusqd'à  la  partie 
supérieure  de  la  tête,  eu  suivant  là  fracture  du  coronal  avec  le 
pariétal;  inférieureraeul  elle  occupe  toute  la  base  du  crâne, 
qui  est  fracturée  comminutiveraent.  L’apôphysé  d'Ingrassias 
de  ce  côté  est  séparée  et  vpcillànte.  La  fracture  traverse 
la  selle  turcique  et  se  porté  sur  -les  parties  latérales  droites.  Un 
épanchement  sanguin  considérable  existe  entre  la  dure-mère 
qui  est  décollée  dans  une  grande  étendue ,  et  le  crâne  du  côté 
gauche.  Le  sang  ressemble  ,à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  une  contu¬ 
sion  avec  désorganisation,  avecattrition  du  tissu  cérébral  ,  existe 
sur  tout  le  lobe  moyen,  qui  est  déchiré ,  réduit  en  bouillie.  Ces  dé¬ 
sordres  sont  profonds  et  s’étendent  jusqu’à  un  demi-pouce.  Du 
côté  droit ,  on  ne  trouve  rien ,  si  ce  n’est  dans  l’épaisseur  de  l’hé¬ 
misphère  de  ce  côté  ,  un  pointillé  plus  prononcé  que  dans  les  par^ 
lies  environnantes.  Cet  endroit  de  la  substance  cérébrale  est  injec¬ 
té  ,  sablé  ,  a  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous ,  c’eSt  une  vëri- 
iabie  ecchymose.  'Tous  lés  antres  organes  sont  sains. 

Celte  observation  est  de  celles  qui  prouvent,  que,  lorsque 
répàhchemeht  est  considérable  à  la  suite  de  la  contusion  du 
cerveau  ,  les  signes  do  cette  lésion  sont  masqués  et  affaiblis 
par  ceux  delà  compression.  On  remarque  encore  dans  cette 
observation  ,  que  l’épancbemcnt  et  la  lésion  de  l’encéphale , 
siégeaient  du  côté  où  se  trouvait  la  paralysie ,  ce  qui  prouve 
qu’on  court  le  risque  dans  certains  cas  d’appliquer  le  trépan 
loin  du  lieu  convenable.  [[iji  suite  au  prochain  N".) 


Du  Cancer  des  poumons  ;  Mémoire  qui  à  reçu  une  mention 
hofutrable  par  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse;  par 
M.  Heyfelder,  médeem  A  StÿùidfèiÿeH.  .  ’ 

Les  traités  d’anatomie  pathologique  ne  s’occupent  que  fort 
peu  des  dégénéraliôns  cancéreuses  des  pbù'mOhs.  Meckel(l)  ne 
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les  connaît  que  par  les  recherches  de  Bayle  sur  la  phthisie 
pulmonaire.  Ce  dernier  observa  la  dégénération  cancéreuse 
des  poumons  seulement  trois  fois  sur  900  cas  de  phthisie  pul¬ 
monaire.  Il  est  le  premier  qui  ait  donné  une  bonne  descrip¬ 
tion  de  cette  maladie  particulière ,  quoiqu’il  s’en  trouve  aussi 
quelques  exemples  dans  les  ouvrages  de  Morgagni  (1)  et 
de  Portai  (2).  Bégin  (3)  la  rencontra  quatre  fois  sur  200  au¬ 
topsies  ,  Velpeau  (4)  et  Andral  (5)  ne  la  virent  qu’une  seule 
fois.  Garswell  (6)  en  a  donné  une  planche  médiocrement  exé¬ 
cutée.  Le  professeur  Rapp ,  de  Tubingue ,  a  eu  une  seule  fois 
l’occasion  d’observer  le  cancer  pulmonaire  chez  un  sujet  de 
40  ans.  M.  Ravin  (7)  fait  mention  d’un  cas  observé  par  M.  Le- 
bidois ,  et  sans  aucun  doute  il  faut  ranger  dans  cette  classe  de 
maladies  les  tubercules  stéctomateux  dont  il  a  parlé  dans  les 
mémoires  de  l’Académie  de  Médecine.  Laennec  (9)  en  fait  une 
mention  dans  l’article  sur  les  encéphaloïdes  du  poumon  ,  et 
Hope  (10)  en  donne  une  bonne  description  en  adoptant  l’opi¬ 
nion  de  Laennec  sur  cette  maladie. 

D’après  les  observations  faites  jusqu’à  présent,  le  cancer 
pulmonaire  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  dans  la 
première,  plusieurs  masses  cancéreuses,  de  forme  et  de  volume 


(1) ;l>e  causisel  sed.  Ifforb.  Ed.  Chaussier  et  Adelon,  f.  Vil,  641. 

(2)  Observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phthisie  pnlraon. 
Paris ,  1817  ,  t.  I ,  p.  3, 27,  38,  72,  77,  109, 110,  148  et  150. 

(3)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  prat.  t.  IV,  p,  489. 

(4)  Exposition  d’un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec 
oblitération  de  l’aorte.  Paris,  1825. 

(5)  Clinique  médicale ,  2®  édit.  t.  II ,  p.  376. 

(6)  Palhologlcal  analomy.  IllusCralions  of  the  demenalnj  forme 
ofdiseascs.  Fasc.  third.,  figure  5»  de  la  première  planche. 

(7)  Mémoires  de  i’Acad.  roy.  de  méd- ,  t.  IV,  fasc.  III,  p.  358  et 
p.  341  —  361. 

(8)  De  l’Auscultation  médiales  1818, 1. 1 ,  p.  312. 

(9)  Grundzüge  der  pathologischen  Anatomie  .dd.  Englisches  voir 
Kruger,  1836  ,  p.  51. 
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différents ,  enkystées  ou  non ,  se  trouvent  déposées  dans  la 
substance  pulmonairé  [dict.  de  mèd.  pral.  ,  t.  ly,  p.  489). 
La  seconde  forme  de  cancer  des  poumons  consiste  dans  la 
transformation  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  pulmo¬ 
naire  en  matière  cancéreuse  ou  squirrheuse. 

Les  cas  observés  par  MM.  Velpeau,  Andral,  Lebidois, 
Rapp  appartiennent  à  la  première  classe  du  cancer  pulmonaire  , 
tandis  que  les  exemples  rapportés  par  MM.  Bégin ,  Hope  et 
Larswell  sont  de  ta  dernière  .  comme  aussi  celui  que  je  vais  ex¬ 
poser  ci-aprés. 

Observ.— fün  paysan,  âgé  de  24  ans ,  fort  et  robuste,  qui ,  outre 
les  maladies  de  la  première  enfance,  n’en  avait  jamais  eu  d’autre 
que  la  gale,  fut  atteint,  vers  l’automne  de  1834,  d’une  pleurésie  qui 
céda  à  un  traitement  antiphlogistique.  Attaqué  une  seconde  fois  au 
mois  de  décembre  de  la  même  année  d’une  inflammation  des  or¬ 
ganes  thoraciques,  il  se  plaignait  particulièrement  d’oppression  et 
de  douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  toutes  les  fois 
qu’il  essayait  de  faire  une  inspiration  profonde.  Ces  symptômes 
étaient  encore  plus  prononcés  lorsque  le  malade  toussait,  ce  qui 
lui  arrivait  quand  il  voulait  quitter  sa  position  sur  le  côté  gauche. 
Des  saignées  générales  et  locales  procurèrent  un  soulagement  visi¬ 
ble.  Cependant  l’enrouement  persista  ,  et  la  toux  résista  aux  remè¬ 
des  dérivatifs  et  adoucissants. 

Un  refroidissement  nouveau  ef  une  infraction  à  la  diète  aggra¬ 
vèrent  l’état  du  malade.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  devint  le 
siège  de  douleurs  très-vives  et  comme  électriques,  que. le  ma¬ 
lade  sentait  de  l’épaule  Jusqu’aux  fausses  côtes  et  du  sternum  jus¬ 
qu’à  la  colonne  vertébrale.  On  employa  encore  une  fois,  mais  sans 
succès,  des  saignées  générales  et  locales  et  des  remèdes  révulsifs 
et  adoucissants. 

Appelé  en  consultation ,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Il  était  couché  sur  le  dos,  avait  le  côté  droit  de  la  poitrine  hn 
peu  relevé,  la  tête  penchée  à  gauche,  une  toux  fréquente,  sèche 
et  brève,  accompagnée  de  dyspnée;  le  côté  gauche  de  ta  poitrine 
immobile  dans  l’inspiration  et  l’expiration.  Le  sternum  était  re¬ 
levé  et  refoulé  vers  le  côté  droit;  il  existait  une  différence  très- 
visible  entre  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  du  thorax  ;  le  côlé 
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gauche  de  la  poilriue  était  ,'plus  dilaté  immédiatement  àu-dessouü 
du  mamelon  ;  la  percussion  donna  un  son  mat  sur  le  côté  gauche  et 
un  sou  très-clair  à  droite.  Le  bruit  respiratoire  était  nul  à  gauche  ; 
les  battements  du  cœur  y  étaient  suspendus;  ils  étaient  très-pro¬ 
noncés,  quoique  inégaux,  à  droite. 

Le  malade  pouvait  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  la  cham¬ 
bre  ,  ce  qu’il  supportait  mieux  qu’un  essai  dé  se  coucher  sur  le  côté 
gauche.  En  même  temps  le  pouls  était  accéléré ,  petit  et  quelque¬ 
fois  variable,  sans  être  intermittent  ;  le  sommeil  agité  et  souvent 
interrompu  par  une  toux  sèche,  l’appétit  nul,  la  soif  légère.  La 
langue  et  les  gencives  étaient  dans  l’état  naturel.  La  face,  d’uue 
teinte  livide ,  avait  une  expression  d’angoisse.  L’haleine  était  pure, 
au  moins  sans  mauvaise  odeur,  l’amaigrissement  peu  prononcé  , 
la  peau  plutôt  sèche  qu’humide. 

Le  diagnostic  ne  nous  fournissant  aucune  certitude ,  nous  or¬ 
donnâmes  l’eau  de  Seltz  coupée  avec  du  lait  de  chèvre  et  la  conti¬ 
nuation  des  révulsifs  à  l’extérieur. 

Un  mois  plus  tard ,  l’étal  du  malade  était  bien  changé.  La  partie 
antérieure  du  côté  gauche  du  thorax  formait  une  tumeur  considé¬ 
rable  de  la  grosseur  de  deux  poings  d’homme ,  de  sorte  qu’il  res¬ 
semblait  à  la  gorge  d’une  femme.  Cette  tumeur  était  en  môme 
temps  dure  et  mamelonnée.  Les  symptômes  tirés  de  la  percussion 
et  de  l’auscultation  étaient  à-peu-près  les  mômes  qu’au  premier 
examen.  Cependant  les  battements  du  cœur  étaient  encore  plus  pro¬ 
noncés  à  droite  et  accompagnés  des  battements  visibles  des  caroti¬ 
des  et  des  artères  temporales.  La  comparaison  fit  voir  une  diffé¬ 
rence  encore  plus  grande  que  la  première  fois  entre  les  deux  côtés 
du  thorax.  La  voix  était  faible  et  sans  résonnance.  Le  malade  ne 
pouvait  pas  rester  couché  sur  le  côté  droit;  le  côté  gauche  était  im¬ 
mobile  pendant  l’inspiration ,  la  toux  sèche  et  presque  continuelle , 
la  teinte  de  la  figure  encore  plus  plombée  et  plus  livide  ;  l’expres¬ 
sion  d’angoisse  plus  forte.  Le  pouls  plus  inégal  présentait  des  inter¬ 
mittences  plus  longues ,  la  dyspnée  était  plus  considérable,  le  son 
toujours  mat ,  avec  absence  de  la  respiration  dans  la  région  malade 
de  la  poitrine- 

J’avoue  franchement,  que  tous  les  moyens  do  diagnostic  ne 
m’éclairaient  pas  suffisarament  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  dé¬ 
faut  d’égophonie,  la  circonférence ,  la  forme  et  le  siège  de  la  tu¬ 
meur  ne  firent  pas  supposer  l’existence  d’un  empyôme. 

Depuis  ce  temps  là  j’observai  tous  les  jours  le  malade,  dont 
l’élat  restait  presque  stationnaire.  Deux  mois  avant  la  mort,  les 
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glandes  axillaires  du  càié  gauche  commencèrent  à  se  gonfler  et 
à  s’endurcir;  en  même  temps  se  formèrent  deux  tumeurs  mame¬ 
lonnées- au-dessus  de  la.  clavicule  gauche.  Les  symptômes  d’une 
hydropisie  générale  se  manifestèrent, et  le  malade  mourut  sans  ac¬ 
cidents  particuliers ,  ayant  eu  à  la  fin  une  toux  accompagnée  de 
crachats  glaireux. 

L’ouverture  du  cadavre,  faite  23  heures  après  la  mort,  présente 
les  résultats  suivants  :  grande  inégalité  dans  la  capacité  des  deux 
côtés  du  thorax;  état  normal  du  côté  droit  et  grande  voussure  du 
côté  gauche  en  avant ,  qui  ressemblait  à  la  gorge  d’une  femme 
et  contenait  plusieurs  tumeurs  dures  et  mobiles.  Le  mamelon 
était  engorgé  et  bouffi  ;  il  y  avait  deux  tumeurs  mobiles ,  ra¬ 
mollies  et  arrondies  ,  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  une 
tumeur  plusigrande,  immobile ,  dure  et  non  arrondie  dans  l’aisselle 
du  même.  côté. 

11  y  avait  beaucoup  de  sérosité  entre  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde.  Cette  dcrnièremerabranc  était  plus  épaisse  et  plus  dense  que 
dans  l’état  naturel  et  d’une  couleur  laiteuse.  Vaisseaux  de  la  pie- 
mèregorgés  de  sang  ;  cerveau  et  cervelet  partout  ramollis  et  éga¬ 
lement  gorgés  de  sang  ;  ventricule  gauche  rempli  de  sérosité  ;  glande 
pituitaire  entourée  de  vaisseaux  pleins  de  sang. 

Côté  droit  du  thorax  rempli  d’eau.  Le  poumon  droit,  gorgé  de 
sang  et  adhérent  au  diaphragme  comme  au  péricarde ,  ne  présente 
pas  de  tubercules.  Le  cœur  oblong  et  comprimé,  plutôt  petit  que 
grand,  et  uni  au  péricarde  dans  tontes  ses  dimensions,  était  re¬ 
foulé  en  arrière  et  à  droite,  et  adhérait  aux  deux  poumons.  En 
même  temps  il  était  flasque ,  ramolli  et  presque  gélatineux.  Le 
poumon  gauche,  adhérent  aux  côtes,  ne  présentait  plusses  deuxlo-;- 
lies ,  et  formait  une  seule  masse  qui  remplissait  tout  le  côté  gauche 
et  même  encore  une  partie  du  côté  droit  du  thorax.  Ici  on  ne  pou¬ 
vait  plus  reconnaître  la  plèvre. , 

Le  poumon  gauche  s’était  transformé  tout  entier  en  une  masse 
compacte,  lardacée,  d’un  blanc  sale,  où  l’on  n’appereevait  aucune 
trace  de  nerfs,  ni  de  vaisseaux,  ni  de  bronches.  Vçrs  le  centre 
cette  masse  était  ramollie,  encéphaloïde,  d’un  blanc  grisâtre,  et  on 
voyait  dans  son  intérieur  une  ouverture  provenant  de  la  non-obli¬ 
tération  d’un  grand  tuyau  bronchique.  Les  artères  et  veines  pul¬ 
monaires  étaient  oblitérées  et  transformées  en  ligaments,  à  partir 
du  cœur.  L’incision  dans  la  voussure  externe  du  côté-gauche  du 
tliorax  présentait ,  outre  la  peau  et  une  couche  mince  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  une  masse  compacte  et  lardacée,  ramollie  vers  le  centre  et 
2.  24 
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convertie  en  une  matière  molle  et  encéphaloïde  en  Comra'unicatîOft 
avec  l’intérieur  du  poumon  par  l’intervalle  des  cèles  refoulées  en 
haut  et  en  bas.  Ici  plus  de  traces  des  muscles  pectoraux  et  inter¬ 
costaux,  et  les  côtes  du  côté  gauche  présentaient  un  état  d’atro¬ 
phie  complète.  Le  foie  ,  la  rate;  le  pancréas ,  les  reins ,  la  vessie, 
étaient  dans  l'état  naturel ,  les  glandes  mézataïqués  engorgées ,  lU 
membrane  muqueuse  de  l’cstoraao,  du  duodénum  et  |du  jéjunum 
parsemée  de  taches  rouges  et  ramollies.  On  ne  trouva  d’ulcères 
ni  à  ^intérieur  de  l’iléura ,  ni  à  la  valvule  iléo-cœcale ni  aii 
cæcum. 

Le  testicule  et  l’épididyme  gauches  présentaient  un  Commen¬ 
cement  d’endurcissement  squirreux. 

Comme  MM.  Velpeau,  Andral  et  Bégin,  je  n’ai  reconnu  la 
maladie  qu’aprcs  la  mort.  La  percussion  ,  la  mensuration  et 
l’auscultation  ,  aidées  de  la  connaissance  des  circonstances 
antécédentes ,  firent  constater  l’existence  de  tumeurs  volumi¬ 
neuses  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  mais  ne  procurèrent 
aucune  certitude  sur  Teispècedela  maladie  dans  ce  cas.  Car  tous 
ces  symptômes  ,  dont  nous  avons  fait  mention ,  sont  aussi 
observés  plus  oU  moins  dans  la  pleurésie  chronique.  Peut- 
ôtre  n’existe-t-il  qu’un  sèul  symptôme  que  l’on  rencontre  dans 
le  cancer  des  poumons,  sans  le  trouver  dans  la  pleurésie  chro¬ 
nique  :  c’est  l’absence  d’égophonie,  qui  par  conséquent  prou¬ 
vait  qu’il  n’y  avait  pas  de  fluide  dans  le  sac  de  la  plèvre,  sans  indi¬ 
quer  cependant  si  le  poumon  était  dansun  état  d’hépatisation  , 
d’emphysème,  s’il  était  dégénéré  en  tubercules,  ou  s’il  existait 
une  grande  dilatation  anévrysmale  de  l’arc  de  l’aorte,  ou  une 
autre  tumeur  quelconque. 

Pour  éviter  les  erreurs  de  diagnostic,  il  faudra  faire  atten¬ 
tion  à  toutes  les  circonstances  accidentelles  et  aux  symptômes 
locaux  qui  pourront  nous  faire  reconnaître  d’une  manière 
plus  positive  la  présence  des  tumeurs  cancéreuses  au  sein  des 
poumons.  Dans  le  ças  que  je  viens  de  rapporter  ,  le  malade 
avait  en  même  temps  unetumeur  squirrheuse  du  testicule  et  do 
l’épididyme  ,  cependant  elle  était  si  peu  avafleée  que  je  ne  l’ai 
reconnue  qu’aprés  la  mort.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  ,  si  je 
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S’easse  reconnue  auparavant,  c’eût  été  une  forte  probabilité 
on  faveur  de  la  présence  d’une  tumeur  cancéreuse  dans  les 
poumons. 

J'avance  par  conséquent  en  thèse  générale,  que  chaque  fois 
que  l’on  rencontre  une  tumeur  squirrheuse  dans  une  partie  ac¬ 
cessible  aux  yeux ,  avec  les  symptômes  énoiicés  du  côté  de  la 
poitrine, il  y  a  assez  de  probabilités  pour  soupçonner  la  seconde 
forme  du  cancer  des  poumons.  Mais  rcconnaitre  la  première 
forme  de  cette  dégénération  ,  dans  laquelle  plusieurs  masses 
cancéreuses  sont  déposées  dans  la  substance  pulmonaire ,  pré¬ 
sentera  toujours  beaucoup  de  difficultés  sous  le  rapport  du 
■diagnostic  ,  parce  que  les  symptômes  seront  aussi  ceux  des  tu¬ 
bercules  ordinaires,  de  l’emphysème,  et  de  l’hépatisation  par¬ 
tielle  des  poumons. 

M.  Bogin  cite  encore  une  fétidité  particulière  de  l’haleinc,  la 
teinte  plombée  et  livide  de  la  figure  comme  des  probabilités  de 
la  présence  de  productions  cancéreuses  dans  les  poumons. 
Dans  le  cas  rapporté  plus  haut ,  riialcine  ne  fut  jamais  fétide., 
'Quant à  la  teinte  plombée  ,  livide  du  visage  ,  on  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  ce  symptôme  s’observe  dans  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies,  et  que  ,  par  conséquent ,  il  ne  mérite  pas  d’étre  noté 
particulièrement. 

Je  passe  sous  silence  l’étiologie  et  le  traitement  de  cette 
maladie ,  qui ,  jusqu’à  présent ,  est  hors  du  domaine  de  l’art. 


Quelques  fàils  de  médecine  pratique;  par  J.  T.  Mondière  , 
D.  M.  P-,  médecin  de  l’hôpital  de  Loudun  [Tienne). 

(  Dcuxiènie  article.) 

DE  LA  CATAUACTE  TRAUMATIQUE. 

La  cataracte  accidentelle  ou  traumatique  s’observe  assez 
fréquemment  dans  là  pràti(pie.  Tanlôl  elle  résulte  de  la  conlii- 
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sion  du  globe  ocolaive  ,  tantôt,  et  plus  souvent»  peut-être  , 
d’une  lésion  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  par  un  instrument 
piquant ,  ou  par  un  corps  étranger  qui  atteint  ces  parties , 
après  avoir  traversé  la  cornée  et  la  pupille.  C’est  même  de 
celte  manière  que  ,  pour  faciliter  l’étude  de  l’ophthalmologie, 
quelques  ëxpérimentafeurs  ont  donné  lieu  à  la  formation  de  la 
calarbcte,  en  blessant  là  lentille  à  l’aide  d’une  aiguille  Gne  péné. 
traritdans  l’œil  par  la  cornée ,  comme  dans  l’opération  du  ké- 
ratoriixis  (1).  Mais  ce  qu’il  nous  importe  de  rechercher  ici, 
c’est  moins  la  fréquence'  plus  ou  moins.grande  de  cet  accident, 
que  la  manière  dont  il  se  termine  et  le  traitement  qui  lui  est 
applicable. 

Quant  au  traitement ,  les  faits  que  nous  avons  rassemblés  , 
semblent  nous  conduire  à  cette  conclusion  peu  avantageuse  à 
l’art ,  c’est  qu’aucun  traitement  ,  quelque  énergique  qu’il  ait 
été  ,  n’a  paru  avoir  d’influence  sur  la  marche  et  l’issue  de  ’a 
maladie:  On  trouve  bien  ça  et  là  quelques  cas  dans  lesquels  la 
guérison  a  été  attribuée  à  l’effet  d’un  vésicatoite  et  d’un  séton  ; 
mais  ces  cas  sont  fort  rares ,  et  si  l’on  considère  d’une  part  le 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’application  de  ces  moyens  et 
l’attiélioration  de  la  maladie  ,  et  d’aiitre  part,  combien  la  gué- 
rtsoh' spontanée  est  commune  ,  puisqu’elle  a  eu  lieu  dans  le 
plus  grand  nombre  des  observations  à  nous  connues,  on  sera 
porté'à  regarder  ces  guérisons,  non  comme  un  effet  de  l’art , 
mais  cordme  uriliienfait  de  la  nature. 

Ainsi  donc,  dans  la  cataracte  accidentelle  ,  comme  dans  la 
cataracte  spontanée ,  les  moyens  ordinaires  do  la  médecine 
ont  une  action  nulle  ou  presque  nulle  ;  et  l’opération  semble 
ehcor&ôtre  icile  seul  traitement  applicable.  Cependant  la  gué¬ 
rison  spontanée  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  si  ordinai¬ 
re  ,  qu’on  ne  doit  point  se  presser  de  la  pratiquer.  Ce  n’est 
pas  qu’on  ait  à  craindre  ,  comme  l’ont  dit  quelques  auteurs  , 

(l)  Voyel,  à  ce  sujet  une  note  de  M,  Serre,  d'Aluis  ,  inse'rée  dans 
le  -BulleUn  de  lliéi-opcutiqiie ,  Tonu  VllI ,  page  3'^Ç). 
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lie  voir  ,  après  l’opération  ,  les  deux  yeux  n’étant  plus  de  fo¬ 
yers  égaux,  la  légère  difformité  produite  par  la  cataracte  être 
remplacée  par. une  vision  imparfaite.  Les  cas  nombreux  de  gué¬ 
rison,  produite  par  l’absorption  du  cristallin ,  et  mieux  en¬ 
core  quelques  observations  faites  par  Dupuytren  ,  MM.  Roux 
Lusardi ,  Velpeau,  Convers  (1)  ,  prouvept  assez  queces  prain- 
tes  sont  peu  fondées. 

Si  maintenant,  prenant  toujours  l’obserydlion  pour  guide, 
nous  cherchons  à  déterminer  dans  quel  délai  s’opèrent  ces 
guérisons  spontanées,  nous  verrons  que  c’est  ordinairement 
du  vingtième  jour  ,  rarement  plus  tôt ,  jusqu’au  huitième  mois 
après  l’accident  ,  que.  commence  l’absorption  du  cris¬ 
tallin  opaque.  Le  lecteur  po.nrra  à  ce,  sujet  consulter  les  obser¬ 
vations  recueillies  par  Percival-Pott  (2)  ,  qui  sur  quatre  cas 
de  cataracte  traumatique  en  a  vu  trois  guérir  spontanément  : 
celles  que  nons  devons  à  MM.  Champesme  (3)  ,  Ware  (4)  , 
Demoups  (5) ,  Rennes  (6)  ,  Gerson  (7) ,  Janson  (8) ,  enfin 
celle  que,  nous  avons  recueillie  et  que  nous  allons  rapporter. 
Ce  dernier  faitdans  lequel  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître 
les  lambeaux  de  la  membrane  cristalline  déchirée  ,  ceux  ana¬ 
logues  de  M.  Janson  (9),  du  D' Sichel  (10) ,  nous  font  adopter 
l’opinion  de  MM.  J.  Gloquejt,  et  A,.  Bérard  ,  qui  expliquent  la 
guérison  spontanée  de  la  cataracte  traumatique  par  la  déchi- 
chirure  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin ,  déchirure  qui , 


(i)  Journal  de  Leroux,  Boyer  et  Coivisart ,  t.  38  ,  ]).  365. 

(.2)  OEuvres  chirurgicales ,  trad.  française  ,  t.  Il,  p.  5io. 

(3^  Archives  de  Médecine,  l.  1 ,  p.  290 , 1™  sdrie., 

(4)  Memoirs  ofthe  med.  Society,  of  London.  Londres,  1798'^  in-8‘, 
l.  UI,p. 

(5)  Traité  des  Maladies  des  yeux,  t.  III,  p.  489. 

)6)  Archives  de  Médecine,  série,  t.  XXII,  p.  223. 

(7)  Annali  universali  di  Medicina,  ayvïï  et  mai  i835. 

(8)  Compte  rendu  de .  la  pratique  chirurgicale  de  CUôtel-Dipu  de, 
Lyon,  Lyon,  1824  ,  in-8,  p.  82. 

(9)  Loc.  cit.  . '  , 

O)  Dictionnaire  de  Médecine ,  2'  édition,  t.  VIj  p.  5i8. 


comme  dans  l’opération  par  abaissement  ,  sonmet  cette  lenv 
tille  à  l’action  dissolvante  de  l’humeur  aqueuse.  C’est,  du 
reste  ,  à  la  même  cause  qu’il  faut  rapporter  les  guérisons  beau¬ 
coup  plus  rares  de  la  cataracte  spontanée  ,  et  du  passage  du 
cristallin  opaque  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Obs.  —  Le  fds  de  Pierre  Foucault ,  de  Vielle-Basse ,,  âgé  de 
12  ans,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé,  était,  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  décembre  1835 ,  à  la  recherche  d’une  va¬ 
che  échappée,  dans  un.boi&T  quand  une  branche  d’arbre  vint  le  frap¬ 
per  avec  force  sur  le  sourcil  et  à  la  partie  supérieure  du  . globe  Ocu¬ 
laire  du  côté  droit.  Une  douleur  vive  suivit  immédiatement  ce 
coup ,  et  bientôt  survint  une  rougeur  assez  forte  de  l’œil  et  un  ob¬ 
scurcissement  de  la  vue  du  môme  côté.  Le  malade  se  borna  à  laver 
l’œil  avec  de  l’eau  fraîche,  espérant  que  l’accident  qu’il  venait  d’é¬ 
prouver  n’aurait  pas  de  suite.  Mais  la  conjonctive  resta  injectée, la 
vue ,  moins  nette  dès  le  commencement,  se  troubla  de  plus  en  plus  ; 
le  malade>croyait  sans  cesse  voir  devant  son  œil  un  brouillard 
épais ,  puis  voltiger  de  petits  corps  opaques ,  symptômes  qui  allèrent 
en  augmentant  jusqu’à  ce  que  la  vue  de  l’œil  contus  eût  été  com¬ 
plètement  perdue.  C’est  alors  qu’il  me  fut, amené  par  son  père, 
quinze  jpurs  environ  après  l’accident.  Alors  la  conjonctive  présen¬ 
tait  une  couleur  d’un  rouge  brun  ;  le  cristallin  apparaissait  opaque 
et  d’un  hlanc  laiteux,  la  pupille  était  encore  sensible  à  une  vive 
lumière,  et  une  douleur  comme  névralgique  existait  à  la  tempe 
et  sur  le  sourcil  du  côté  droit.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  une 
cataracte  traumatique,  et,  sans  compter  sur  l’efficacité  de  ce  trai¬ 
tement,  je  prescrivis  un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  des  purgatifs 
répétés  à  de.courts  intervalles ,  des  bains  de  pieds  irritants  et  un 
collyre  avec  le  laudanum.  Je  revis  le  malade  douze  jours  après; 
son  état  était  le  même ,  sauf  que  l’injection  de  la  conjonctive  avait 
presque  disparu. Le  vésicatoire  et  les  purgatifs  furent  continués,  leca- 
loraélas  ad  ministré  à  dose  cro  jssanle,et  je  remplaçai  le  collyre  prescri  t 
par  une  solution  assez  forte  de  nitrate  d’argent.  L’eflet  de  ces  moyens 
fut  nul  encore,  et  bientôt  le  malade  renonça  à  tout  traitement. 

Deux  mois  plus  tard ,  étant  dans  son  village  ^  je  fus  curieux 
de  visiter  le  jeune  Foucault ,  et  assez  surpris  d’apprendre  que  de¬ 
puis  quelque  temps  sa  vue  était  moins  obscure  et  qu’il  commen¬ 
çait  à  percevoir  les  objets  qui  l’entouraient  et  qui  lui  jiaraissaieut 
entourés  d’un  cercle  rouge.  J’examinai  attentivement  l’œjl ,  et  il; 
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nio-fut  facile  de  recounaltre  que  la  pupille  jouissail  d’uue  raohililé 
plus  grande,  que  la  teinte  opaque  du  cristallin  était  moins. prpnon- 
cée,  surtout  dans  quelques  endroits;  en  un  mot,  que  l’absorption 
de  cette  lentille  commençait  à  se  faire.  Ce  qui  me  frappa  surtout , 
ce  fut  de  voir  des  pellicules  minces  en  forme  de  lambeaux,  qui 
semblaient  se  détacher  de  la  capsule  cristalline.  Me  rappelant  alors 
quelques,  faits  analogues  consignés  dans  les  auteurs,  je  crus  pou¬ 
voir  promettre  au  malade  une  guérison  prompte  et  complète  ;  et 
eu  effet  un  mois  ne  s’était  pas  écoulé  que  déjà  la  vision  du  côté 
droit  était  redevenue  bonne.  A  cette  époque ,  l’œil  examiné  avec  la 
plus  grande  attention  ne  présentait  pas,  la  plus  légère  altération. 
Depuis  lors  j’ai  eu  d’assez  fréquentes  occasions  de  voir  ce  malade , 
et  je  n’ai  jamais  rien  observé  d'anormal. 

l'RACTÜRE  DE  CÔTES  PAR  CONTRE-COUP. 

Nous  terminerons  ce  deuxiémo  fascicule  par  une  observation 
peu  intéressante  ,  il  est  vrai ,  sous  le  ra'pport  pratique  ,  mais 
curieuse  par  sa  rareté. 

Observ. — Chute  d'unlieu  élevé  sur  le  côté,  commotion  delà  moelle 
épinière,  fracture  de  lrois  côtés  par  contre-coup.  —  Le  nommé  Guil¬ 
lou,  couvreur.  Agé  de  45  ans.  environ,  homme  robuste,  étant 
monté  sur  le  toit  de  l’ancien  hôpital  ,qui  sert  aujourd’hui  de  ca¬ 
serne  à  la  gendarmerie ,  glissa  et  tomba  d’environ  40  pieds  de  haut. 
Xputefeis,  malgré  le  danger  qui  le  monaçait  dans  sa  chute,  il  ne 
perdit  pasda  tête,  et  songeant  quîau  bas  de  la  maison  il  existait  un 
trottoir  pavé  en  pierres  fort  dures,  il  donna,  pour  l’éviter,  un 
coup  de  pied  dans  la  muraille  qui  l’eu  éloigna  et  le  repoussa  de 
manière  à  ce  qu’il  allât  ,  tomber  sur  un  carré  de  jardin  nouvelle¬ 
ment  bûché.  Avant  de  toucher  la  terre il  s’était  replié  en  quelque 
sorte  sur  lui  même ,  les  mains  croisées  sur  la  poitrine  ,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin ,  la  tête  égale¬ 
ment  inclinée  sur  le  thorax  ,  de  sorte  qu’il  tomba  d’aplomb  sur  le 
côté  droit  et  un  peu  postérieur  du  tronc ,  seule  partie  qui  toucha 
le  sol  dans  lequel  il  enfonça  un  peu. 

Relevé  de  suite ,  il  fut  porté  à  llièpifal  peu  distant  de  l’endroit 
de  la  chute,  et  je  me  rendis  immédiatement  auprès  de  lui.  Les  ac- 
cidenls  que  j’observai  furent  une  abolition  presque  complète  des 
mouvements  des  extrémités  inférieures  dont  la  sensibilité  était  au 
contraire  très-exaltée ,  résultat  de  la  commotion  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  cl  une  fracture  Irausversalc  des  quatrième ,  cinquième  et 
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Sixième  vraies  côtes  ,  non  loin  de  l’endroit  où  elles  se  réunissent 
avec  les  cartilages  costaux.  Je  crus  d’abord  que  Guillon  était  tombé 
sur  cette  partie  du  thorax ,  mais  les  téguments  qui  recouvraient  les 
côtes  fracturées  ne  présentaient  pas  la  plus  légère  trace  de  contu¬ 
sion;  et  quand' il  m’eut  expliqué  la  manière  dont  il  était  tombé, 
détails  qui  me  furent  confirmés  par  deux,  de  Sés  ouvrierSj  témoins 
de  l’accident,  je  fus  forcé  d’admettre  que  cette  triple  fracture  avait 
eu  lieu  par  contre-coup.  Pour  mieux  m’en  assurer ,  j’examinai  avec 
soin  la  partie  latérale  et  un  peu  jiostêrienre  de  la  poitrine  qui ,, 
dans  la  chute  avait  rencontré  te  sol;  j’ÿ  découvris  une  ecchymose 
assez  forte ,  large  comme  la  main  et  siégeant  dans  un  point  diamé¬ 
tralement  opposé  à  celui  des  côtes  fracturées.  11  ne  peut  donc  rester 
de  doute  sur  la  cause  réelle  de  cette  fracture  dont  aucun  cas  analo¬ 
gue  n’est  venu  à  notre  connaissance.  Le  malade  a  parfaitement 
guérisons  l’influence  de  quelques  saignées,  du  régime,  du  repos  et 
d’un  simple  bandage  de  corps. 


REVUE  GÉNÉRALE. 
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Accidents  céiiébraux  pboddits  par  le  plomb  et  ses  prépabationss 
—  Bien  que  depuis  long-temps  on  ait  signalé  les  accidents  céré¬ 
braux  chez  les  individus  qui  travaillent  au  plomb ,  il  n’y  avait ,  à 
l’exception  de  la  thèse  de  M.  Tanquerel-Desplanches  sûr  la  para¬ 
lysie  ,  aucun  travail  sur  ce  sujet.  Deux  Mémoires  bien  différents, 
par  la  forme  ,qnoique  menant  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions , 
ont  été  publiés  simultanément ,  et  contiennent  eu  quelque  sorte  le 
Iravàilcommencé  par  M.  Desplanches.  L’un(Ær«’»ioîrc  sur  quelques-uns. 
des  accidents  cérébrauec  produits  par  ' les  afféction  saturnines.  (  Journ. 
Heb.  \  40,  50  ,  51 ,52),  est  dû  àM.  Grisolle ,  chef  de  clinique  à 
l’Hôtel-Dieu;  l’autre  {Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  du  délire , 
des  convulsions  et  de  l'épilepsie.  Gazette  raéd. ,  1836  ,  1837  ,  ),  dû 
àM.  Nivet,est  remarquable  surtout  par  l’étendue  des  recher¬ 
ches  historiques. 

Nous  allons  rappeler  ici  les  points  priucipaii.t  qui  résultent  des 


ACCIDENTS  CÉRÉBUADX. 


35T 

recherches  de  ces  médecius.  Sur  qua(re-viugls  individus  affcclés-  de  ■ 
colique  de  plomb  ,  dontM.  Grisolle  a  recueilli  l’histoire  ,11  y  en  a- 
dix  qui  ont  éprouvé  quelques-uns  des  accidents  dont  il  s’agit. 
M.  Nivet  ne  donne  pas  de  proportion ,  mais  il  rapporte  onze  ob¬ 
servations  nouvelles.  Tous  deux  d’ailleurs  se  sont  servis  des  faits 
contenus  dans  les  auteurs  pour  les  comparer  à  leurs  observations 
particulières. 

Étiologie.  —  Les  ouvriers  travaillant  au  blanc  de  céruse  et  au 
minium  ont  été  également  afiecfésl;  toutefois,  dit  M.  Grisolles  « 
le  minium  exerce  peut-être  sur  les  centres  nerveux  Une  action 
plus  rapidement  funeste  ;  car  les  ouvriers  cérusiers  ont  été  affectés 
de  symptômes  graves  quatre  mois  après  leur  entrée  dans  les  ate¬ 
liers,  tandis  que  les  individus  qui  travaillaient  au  minium  ont 
été  pris  des  mêmes  accidents  après  deux  mois  de  ce  travail.  En 
outre  ceux-ci ,  au  nombre  de  trois ,  moururent  tous  en  trente-six 
heures ,  tandis  que  les  cérusiers  ont  lutté ,  terme  moyen ,  pendant 
deux  jours  et  demi.  Sur  vingt-et-un  individus  dont  la  santé  anté¬ 
rieure  à  la  première  attaque  a  été  notée ,  il  s’en  trouve  treize  qui 
avaient  eu  ta  colique.  Chez  ceux-ci  la  mortalité  fut  moins  grande 
que  chez  ceux  qui  étaient  atteints  pour  la  première  fois.  —  Chez 
quatre  malades  seulement  là  colique  est  survenue  sans  être  précé¬ 
dée  d’entéralgie.  L’intensité  de  la  colique  n’est  pas  en  rapport  avec 
le  développement  des  accidents  cérébraux  ;  car  ceux-ci  sont  surve¬ 
nus  sur  des  individus  convalescents  sur  lesquels  les  douteurs  étaient 
complètement  passées.  — Chez  deux  malades,  l’apparition  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  a  suivi  de  trè&près  un  excès  de  boisson.  (Gri¬ 
solles.) 

Symplômes  précurseurs.  —  On  n’anoté  que  huit  fois  sur  vingt-neuf 
cas ,  des  symptômes  précurseurs  de  céphalalgie,  engourdissements, 
etc.  — Symplômes  de  l’ajfeclion.M.  Grisolles  en  décrit  trois  formes, 
la  forme  clélirante  ,  la  convulsive  ou  épileptique  ,  et  la  comateuse. 
M.  Grisolle  fait  toutefois  remarquer  que  ces  formes  peuvent  se  suc¬ 
céder  les  unes  aux  autres,  bien  qu’une  d’entre  elles  prédomine. 
M.  Nivet  a  cru  devoir  traiter  séparément,  d’une  part  du  délire  et 
des  convulsions  ,  de  l’autre  de  l’épilepsie  et  du  coma.  Cepen¬ 
dant,  il  dit  dans  son  résumé  que  le  délire  persiste  souvent  dans 
l’intervalle  des  attaques  épileptiques.  Nous  admettrons  donc 
comme  plus  conforme  aux  faits  la  division  de  M.  Grisolle.  —  Lé 
délire  s’est  présenté  sept  fois  sur  vingt-neuf  observations.  Il  a  été 
annoncé  par  une  accélération  du  pouls,  de  la  céphalalgie ,  de  l’al¬ 
tération  dans  les  traits.  Il  a  été  tantôt  furieux ,  tantôt  tranquille  ; 
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souvent  inoomplet  ;  plusieurs  malades  ont  , eu  ;  des  liallucinations  , 
des  amauroses.  Quatre  sur  sept  ont  succombé.  Sur  qujuzc  malades 
au  contraire,  qui  ont  présenté  la  forme  épileptique,  onze  sont 
morts.  (M.  Nivet  donne  une  proportion  encore  plus  fâcheuse  ;  dix" 
neuf  morts,  sur  vingt-et-un  malades,  tandis  que  sur  dix  qui  on^* 
présenté  le  délire  ,  cinq  ont  survécu  ).  Le  vertige,  que  îil,  Nivet  n’a 
jamais  vu  chez  ses  malades,  a  été,  au  rapport  de  M.  Grisolles, 
noté  deux  fois;  mais  il  ditférait  un  peu  du  vertige  épileptique  or¬ 
dinaire  par  sa  durée  plus  longue.  —  Ou  a  observé  plusieurs  fois 
des  convulsions  irrégulières,  11  n’est  pas  hors  de  propos  de  no- . 
ter  que  les  cliiens  et  les  chats  qui  fréquentent  les  atteliers  meurent 
presque  tous  de  convulsions.  — La  forme  comateuse  a  existé  suq 
cinq  malades.  —  La  durée  de  la  maladie  a  varié  suivant  la ,  nature 
des  accidents.  Le  délire  a  pu  se  prolonger  de  quatre  à  dix-sept 
jours.  Les  attaques  d’épilepsie  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  six 
ou  sept  jours.  Enfin,  l’état  comateux  persiste  le  plus  souvent  de 
deux  à  dix  jours.  (Grisolles.  ) 

Quelques  instants  suffisent  même  quelquefois  pour,  emporter,  les 
malades  (par  l'asphyxie).  Les  accidents  cérébraux  peuvent  réci¬ 
diver  sans  que  le  malade  se  soumette  de  nouveau  à  l’action  du 
plomb. —<  La  paralysie  des  membres,  celle  d’un  ou  de  plusieurs 
sens,  parait  être  le  seul  accident  consécutif  des  affections  cérébra¬ 
les  saturnines.  —  M.  Grisolle  et  M.  Nivet  ne  connaissent  aucun 
fait  où  une  épilepsie  essentielle  ait  eu  son  premier  accès  dans  le 
cours  d’une  colique  saturnine. 

Le  diagnostic  se  lire  dans  la  plupart  des  cas  des  coinmémoralil's, 
—  Toutefois  les  affections  cérébrales  saturnines  n’offrent  point 
cette  suite  régulière  de  symptômes  qui  accompagnent  les  affections 
cérébrales  ordinaires.  Le  délire  des  ivrognes  diffère  du  délire  sa¬ 
turnin  parce  qu’en  général ,  alors  la  contraction  musculaire  est. 
lésée.  Quant  à  l’épilepsie  saturnine,  elle  ressemble  parfaitement  à 
l’essentielle,  sauf  son  pronostic  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est 
beaucoup  plus  grave.  —  Le  pronostic  est  d’autant  plus  favorable 
que  le  nàalade  a  résisté  plus  long-temps,  car  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas ,  la  mort  arrive  non  loin  du  début.  La  raideur  du 
cou  et  des  membres  est  au  contraire  un  syraplôine  très  -  fâ¬ 
cheux. 

zlnatomic  pathologique.  —  Chez  près  de  ta  moitié  des  individus 
qui  succombent  à  l’épilepsie  produite  par  le  plomb ,  ou  observe 
une  véritable  hypertrophie  du  cerveau,  M.  Grisolles  l’a  vue  deux 
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fois.  Les  circ.ouvolulious  étaient  applaties,  les  aufractuositéa,  en 
partie  effacées  ;  de  sorte  que  la  surface  des  hémisphères  était  pres¬ 
que  unie.  M.  Nivetl’a  vue  une  fois.  Ce  dernier,  dans  dix-neuf  au¬ 
topsies  d’affections  épileptiques  saturnines  rassemblées  par  lui,  en 
note  six  où  cette  altération  s’est  offerte.  M.  Nivet  a  aussi  observé 
deux  fois  un  ramollissement  jaune  de  la  partie  de  la  substance 
blanche  qui  est  contiguë  à  la  substance  grise.  On  a  noté  aussi  dans 
quelques  cas,  une  injection  des  méninges ,  mais  bien  plus  souvent 
encore  l’encéphale  était  sain.  Les  altérations  du  tube  digestif,  d’un 
autre  côté,  n’ont  rien  offert  de  constant.  Qn  n’a  donc  encore  rien  de 
certain  sur  la  nature  de  . la  maladie. 

Traüemenl.  —  Quelle  que  soit  la  forme  des  accidents  cérébraux , 
si  ceux-ci  se  déclarent  pendant  le  cours  d’une  colique  saturnine , 
on  devra,  avant  tout ,  administrer  le  traitement  de  la  Gbarité.  — 
La  saignée  convenable,  si  le  pouls  est  plein  et  dur, ''devra  néanmoins 
être  faite  avec  mesure.  Toutes  les  fois  qu’elle  fut  employée  il  n’en 
résulta  aucune  amélioration  immédiate.  L’effet  contraire  se  mani¬ 
festa  plusieurs  fois  aussi.  MM.  Nivet  et  Grisolles,  sans  la  proscrire, 
lui  accordent  peu  de  confiance.  L’opium  doit  être  administré  mal¬ 
gré  la  forme  délirante.  C’est  même  ici  un  moyen  curatif  des  plus 
avantageux.  Oncommence  par  donner  de  huit  à  dix  gouttes  dé 
laudanum  de  Sydenham  dans  un  quart  de  lavement  ;  on  réitère 
la  môme  dose  plusieurs  tois  dans  la  journée  ,  sans  redouter  le  nar- 
cotisme  qui ,  léger,  est  une  condition  favorable  à  la  guérison. 

Dans  l’épilepsie ,  il  faut  combiner  plusieurs  moyens  énergiques 
et  avoir  recours  aux  affusions  froides.  M .  Grisolle  les  a  vu  mettre 
trois  fois  en  usage.  Deux  malades  ont  guéri ,  le  troisième  a  éprou¬ 
vé  une  amélioration  ;  mais  un  nouvel  accès  l’a  emporté.  Il  faut  ad¬ 
ministrer  l’affusion  dans  l’Intervalle  des  accès;  le  malade  sera  for¬ 
tement  maintenu  dans  la  baignoire.  La  durée  de  l’affusion ,  varia¬ 
ble  suivant  les  cas,  excédera  rarement  deux  ou  trois  minutes. 
M.  Grisolle  pense  aussi  qu’on  pourra  avec  avantage  opposer  les 
vésicatoires  appliqués  directement  sur  la  tète  préalablement  rasée, 
dans  les  cas  de  délire  comateux  ;  mais  il  faudra  avoir  recours  à 
plusieurs  moyens  simultanément.  Nous  aurions  désiré  que  M.  Gri¬ 
solles  donnât ,  comme  M.  Nivet,  la  liste  des  observations  prises 
dans  les  auteurs  qu’il  a  analysés  j  comparativement  avec  les  siennes. 
C’est  surtout  quatid  il  s’agit  d’une  maladie  peu  connue ,  sur  la¬ 
quelle  on  fera  sans  doute  de  nouvelles  recherches ,  qu’une  précau,- 
tio»  de  ce  genre  est  de  toute  nécessité. 
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Apoplexie  capillaike  {Mémoire  sur  l’)  par  M.  Diday.  —  On 
confond  encore  aujourd’hui  sous  le  nom  de  ramollissements  du 
cerveau ,  un  grand  nombre  de  lésions  diverses ,  qu’on  voudrait  en 
vain  ratlacher  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d’une  môme  af- 
fcctiou.  Déjà  M.  Ctuveilhier  a  cru  devoir  considérer  comme  une 
espèce  à  part,  le  ramollissement  rouge  dont  il  a  désigné  toutes  les 
variétés  sous  le  nom  d’apoplexie  capillaire.  L’auteur  du  mé¬ 
moire  que  nous  analysons  fait  remarquer  que  M.  Cruveilliier 
lui-même  n’a  pas  assez  précisé  le  sens  qu’il  attache  au  mot 
apoplexie  capillaire.  Il  existe  en  effet  deux  espèces  bien  distinctos 
do  ramollissement  rouge;  dansia  pie-mère  on  trouve  une  colora¬ 
tion  en  rose  vif^.  uniforme, accompagnée  d’dn  ramollissement  pul¬ 
peux  k  dans  la  deuxième  la  rougeur  est  plus  foncée,  bu  ponc¬ 
tuée, il  n’y.a, presque  pas  dde  ramollissement.  C’està  cette  dernière 
qu’on  peut  donner  le  nom  de  ramollissement  capillaire  ;  elle 
siège  uniquement  dans  la  substance  grise,  cxtérieure.ou  centrale, 
cLsurtout  au,  voisinage,  de  la.  scissure  de  Sylvius,  point  où  des 
vaisseaux  volumineux  plongent  directement  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale.  C’est  une  véritable  iufiltralion  sanguine  qui  donne  aux 
points  affectés  une  ressemblance  assez  jparfaile  avec  le  fruit  de  la 
fraise  parsemée  de  ses  graines.  A  la  surface  du  cerveau,  cette  in¬ 
filtration  se  présente  sous  forme  de  plaques  de  couleur  plus  fon¬ 
cée  au  pourtour  qu’au  centre.  Parfois  aussi  la  circonférence  de  la 
plaque  Infiltrée  est  le  siège  d’un  véritable  ramollissement  inflam¬ 
matoire  rouge  uniforme  qui  indique  l’effort  de  la  nature  pour  ex¬ 
pulser  le  corps  étranger.  La  substance  blanche  sous-jacente  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  une  couleur  anormale  d’un  blanc  bleuâtre  ou 
jaune  serin,  ce  qui  fait  apercevoir  une  nouvelle  analogie  entre  le 
travail  réparateur  qui  suit  les  épanchements  sanguins  et  celui  qui 
se  montre  après  l’apoplexie  capillaire.  Enfiu  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  on  observe  quelquefois  de  véritables  pertes  de  substances 
dues  aussi  à  ce  travail  de  résorption  plus  actif  en  ce  point  qu’eu 
tout  autre.  Dans  aucun  cas,M.Didày  n’a  trouvé  de  méningite  ni 
d'injection  de  la  substance  blanche. 

D’après  cela ,  il  est  évident  que  cette  lésion  n'est  autre  chose 
qu'une  hémorrhagie  capiliaire.  M.  Lallemand,  reconnaissant  que 
dans  quelques  cas  il  y  a  d’abord  dépôt  de  sang  dans  la  pulpe  céré¬ 
brale,  à  néanmoins  cru  devoir  les  rattacher  à  l’inflammation  du 
cerveau,  en  s’appuyant  de  cette  opinion  que  l’hémorrhagie  n’est 
que  le  premier  degré  de  l’inflaramation.  M.  Diday  montre  fort , 
bien ,  d’après  tous  les  pathologistes ,  que  si  l’hémorrhagie  et  l’in- 
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fljMîinuUion  sont  toutes  deux  préeédées  d'un  phénomène  colniituu , 
la  congestion ,  elles  ne  se  ressemblent  en  rien  cependant  par  leurs 
effets  consécutifs.  Or,  la  même  différence  qui  se  remarque  entre  ces 
deux  états  pathologiques  se  retrouve  parfaitement  tranchée  -entre 
le  ramollissement  pulpeux  rouge,  uniforme,  et  celui  qui  fait  le  sujet 
du  mémoire  de  M.  Diday. 

Quelques  faits  viennent  encore  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir.'L’infdtration  sanguine,  lorsqu’elle  a  lieu  dans  les  parties  cen¬ 
trales  du  cerveau,  occupe,  de  préférence,  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques ,  siège  de  prédilection  desépanchements  ;  elle  coïn¬ 
cide  parfois  avec  de  véritables  foyers  apoplectiques,  ce  que  l’on  ne 
voit  jamais  dans  les  cas  de  ramollissement  rouge  uniforme.  On  a 
trouvé  souvent,  chez  des  sujets  qui  anciennement  avaient  offert  des 
symptômes  d’apoplexie,  des  cicatrices  à  la  surface  des  circonvolu¬ 
tions,  tandis  qu’on  n’y  a  jamais  rencontré  d’abcès.  Or  les  cicatri¬ 
ces  se  rencontrant  à  la  suite  des  épanchements,  les  abcès  àla  suite 
des  inflammations,  n’est-t-on  pas  en  droit  de  conclure  que  l’état  pa¬ 
thologique  qui  a  donné  lieu  à  cette  altération  doit  être  assimilé  aux 
h'émorrliagies  et  non  aux  inflammations?  Si  maintenant  on  veut 
remarquer  que, les  épanchements  sont  très-rares  à  ce  niveau,  en 
sera  forcé  d’admettre  que- les  cicatrices  en  question  sont  lerésultat 
d’une  apoplexie  capillaire. 

La  symptomatologie  différentielle  des  ramollissements  est ,  mal¬ 
gré  les  assertions  contraires ,  encore  peu  avancée.  M.  Diday  se  borne 
èdireque  dans  les  cas  recueillis  par  lui,  les  symptômes  ontacquis 
de  suite  leur  maximum  d’intensité.  Il  li’y  a  jamais  eu  ni  marche 
graduelle  ni  strabisme  ni  convulsion  ni  délire ,  indice  ordinaire  des 
affections  de  nature  inflammatoire.  Quant  au  pronostic,  l’apoplexie 
capillaire  est  moins  grave  que  celui  du  ramollissement.  Cette  affec¬ 
tion  est  en  effet  susceptible  de  guérison.  La  cicatrisation  des  foyers 
qu’elle  forme  est  un  signe  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  établissent 
ses  rapports  avec  l’apoplexie.  D’un  autre  côté ,  comme  la  lésion  a 
été  peu  étendue,  les  malades  peuvent  reprendre  peu  à  peu  l’usage 
de  toutes  leurs  fonctions.  M.  Diday  termine  par  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  différences  qui  existent  entre  l’apoplexie  capillaire 
et  l’apoplexie  véritable.  Tout  en  admettant  que  le  siège  de  ces  af¬ 
fections  ne  soit  pas  le  même, il  regarde  [comme  principale  cause 
de  la  différence  qu’on  observe  entre  leurs  symptômes,  l’intensité 
variable  de  la  congestion  qui  les  délermine,  et  d’après  cela  il  croit 
que  l’apoplexie  capillaire  serait  plus  justement  nommée  apoplexie  , 
par  inflllration.  (  Gas.  Méd.  1837,  n"  16.) 
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Traüemenl  de  l'hydrophlhalmîe.  Les  observations  de  guérison  de 
rhydroplitlialmie  sont  si  rares  que  Scarpa  a  pu  dire  qu’il  n’en 
connaissait  pas  d’exemples  dans  les  auteurs,  au  moins,  quant  à  ce 
qui  regarde  l’emploi  des  moyens  médicamenteux.  Aussi  les  deux 
observations  suivantes  seront-elles  lues  avec  intérêt. 


Obs.  —  Mademoiselle  E.  R.  du  Mans ,  âgée  de  22  ans ,  d’un 
tempérament  lynaphatique ,  s’aperçut,  en  1832,  que  son  œil  droit 
prenait  du  développement,  Comme  ellen’.éprouvait  pas  d’incommo¬ 
dité,  elle  resta  émois  s’en  inquiéter;  pendant  ce  temps  l’œil 
s’était  accru  progressivement;  il  survint  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  dans  l’orbite  ,  la  vue  s’affaiblit  du  côté  malade.  Elle  vint  alors 
me  consulter.  L’œil  droit  avait  un  cinquième  en  volume  déplus 
que  le  gauche  et  était  beaucoup  plus  développé  dans  sa  partie  an¬ 
térieure  que  dans  sa  partie  postérieure.  Bien  que  les  membranes 
et  les  humeurs  de  l’œil  parussent  avoir  leur  transparence  normale, 
la  vue  était  embrumée  ;  la  pupille  était  plus  ouverte  que  do  l’au¬ 
tre  côté;  l’iris  enfoncé  derrière  la  cornée,  par  la  surabondance  de 
l'humeur  aqueuse, avait  une  teinte  légèrement  pâle;  tout  dans  le 
fond  de  l’œil  paraissait  à  l’état  normal.  La  malade  ne  put  donner 
aucun  renseignement  sur  la  cause  de  cette  affection  :  il  n’y  avait 
pas  eu  de  sensibilité  dans  le  principe;  Il  était  donc  probable  ,  sur¬ 
tout  en  raison  du  tempérament  de  la  malade,  (dit  l’auteur)  que 
l’affection  étaitdueàla  langueur  de  l’absorption  dans  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse.  Voici  le  traitement  qüi  fut  mis  en  usage  : 
calomel  tous  les  trois  jours  à  dose  laxative;  décoction  de  racine 
d’asperge  et  de  fraisier  nitrée  pour  boisson  ;  chaque  matin  la  ma¬ 
lade,  reçut  sous  l'œil  pendant  quelques  minutes,  la  vapeur  d’une 
infusion  de  fleurs  de  sauge  ,  de  camomille  et  de  mélilot),  animée 
par  Quelques  gouttes  d’acide  sulfurique.  Le  soir  on  frictionna 
les  paupières  avec  le  collyre  de  Himly.  La  malade  prit  une  ali¬ 
mentation  tonique ,  remplaça  par  un  exercice  modéré  ses  habitu¬ 
des  sédentaires  ;  etsous  l’influence  de  ce  traitement,  la  résorption 
s’effectua' graduellement  dans  l’espace  de  six  semaines.  Le  nuage 
qui  était  sur  la  vue  se  dissipa,  le  sentiment  de  pesanteur  dans  l’or¬ 
bite  disparut,  l’œil  reprit  son  état  normal  et  la  vue  fut  également 
conservée  des  deux  côtés. ( — J.  Teilleux.  Mélanges  de  faits  pratiques 
sur  les  maladies  des,  yeux  [Th.  Montpellier  1836,  n“  58). 

Bans  cette  dissertation  ,  qui  est  l’œuvre  d’un  ancien  praticien , 
en  trouve,  avec  quelques  faits  relatifs  à  la  cataracte  congéniale  ét  à 
la  pupille  artificielle ,  une  observation  que  l’auteur  intitule  Hyper- 
ubsorpHoii  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse.  Il  s’agit  d'un 
liomme  âgé  de  56  ans,  qui  était  devenu  presbyte  par  l’affaissement 
de  l’œil,  causé  lui-même  par  une  diminution  de  l’humeur  aqueUse. 
«  L’iris  semblait  accolé  à  la  face  interne  de  la  cornée,  sans  qu’il  y 
«ut  d’adhérences.  L’enveloppe  fibveUsè  de  l'œil  se  laissait  facile- 
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^lïent  dépriraer'sons  le  doigt,  et  ne  présentait  pas  l’élasticité  qu’elle 
a  ordinairement  quand  elle  est  entièrement  remplie ,  l’affection 
datait  d’environ  six  semaines.  L’œil  était  sec  par  défaut  de  secré¬ 
tion  des  larmes  ;  le  traitement  consista  dans  une  compresse  im¬ 
bibée  d’une  décoction  émolliente  qu’on  tint  pendant  12  jours 
sur  l’œil  pour  le  tenir  humecté.  Cette  médication  causa  un  gon¬ 
flement  fluxionnaire  des  paupières,  une  rougeur  pâle  de  la  conjonc¬ 
tive  et  le  retour  des  larmes  qui  Se  secrétèrent  très-abondamment. 
La  cornée  reprit  sa  convexité  ,  et  la  vision  sé  rétablit  aussi  par¬ 
faite  qu’avant  ce  commencement  d’atrophie. 

Obs.  II“.  Abraham  ,  juif  d’Alger,  âgé  de  8  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sangnin  ,  était  né  d’un  père  hÿdrophlhalmique  ; 
sa  première  enfance  n’avait  démontré  aucune  prédisposition  aux 
alfections  de  l’organe  visuel  ;  mais  depuis  deux  ans  ,  sans  causes 
connues,  il  avait  contracté  une  conjonctivite  qui,  lorsque  je  l’ob¬ 
servai  était  passée  à  l’état  chronique  ;  depuis  six  mois  son  œil  gau¬ 
che  paraissait  augmenté  de  volume.  En  avril  1834  voici  quel 
était  son  état  :  élargissement  d’un  tiers  environ  du  diamètre  dé  la 
cornée  qui  est  évidemment  conique  ;  l’iris  sain  ,  exempt  d’adhé¬ 
rence  ,  contractile  ;  pupille  dans  un  état  moyen  de  dilatation.  Les 
plans  horizontal  et  vertical  de  la  chambre  antérieure  avaient  souf^- 
fert  un  agrandissement  proportionnel  aux  changements  delà 
cornée.  Les  milieux  réfringents  avaient  toute  leur  transparence  ; 
toutefois  quelques  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive  s’é¬ 
tendaient  jusque  vers  la  cornée.  Injection  rouge  du  globe  de  l’œil  ; 
degré  avancé  de  myopie.  —  L’indication  était  de  combattre  par  les 
antiphlogistiques  l’irritation  existante  ;  exciter  l’action  des  absor¬ 
bants.  Deux  saignées  et  plusieurs  applications  de  sanguses  satisfi¬ 
rent  à  là  première  indication  :  mais  je  dus  insister  sur  leur  emploi 
pendant  plus  d’un  mois  avant  d’obtenir  une  diminution  notable 
«les  symptômes  inflammatoires.  Alors  j’èus  recours  à  l’application 
locale  des  mercuriaux.  Pendant  huit  jours ,  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née  j  je  lis  placer  en  dedans  de  la  paupière  inférieure  gros  comme 
une  tète  d’épingle  de  la  pommade  suivante  ;  R.  deuto-iodure  de  mer¬ 
cure  un  gros,  axonge  une  once.  Après  ce  temps  ladosefutsuccossivè- 
ment  portée  au  double  ét  continuéesans  interruption  pendant  deux 
mois.  L’action  immédiate  de  la  pommade  sur  la  conjonctive  fut  d’a¬ 
bord  difficilement  supportée,  mais  peu  à  peu  la  tolérance  devint  par¬ 
faite.  A  la  fin  du  premier  raoisramélioration  était  marquée;  après  le 
deuxième  iln’existaitplus  de  conicité  de  là  cornée;  l’étendue  trans¬ 
versale  de  la  chambre  antérieure  était  devenue  semblable  à  celle 
de  l’autre  œil  ,  et  la  vision  avait  repris  toute  sa  netteté  primitive 
quoique  le  diamètre  de  la  cornée  ne  fût  pas  diminué.  Ce  traite¬ 
ment  lie  fut  aidé  que  par  l’emploi  des  collyres  astringents  et  des 
pédiluvès;  je  vis  encore  le  malade  pendant  doux  mois,  et  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  nouveau  symptôme  d’opthairaie  ou  d’hydrcipiisie. 

(E.  Grellois.  Diss.  sur  riiydrophthalmic.Th.  Paris.  183G.  ii''  157.) 
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Iæ  sujet  de  l’observation  précédente  était  beaucoup  plus  grave¬ 
ment  affecté  que  celui  observé  par  M.  Teilleux  ;  aussi  ne  doit-on 
pas  s’étonner  de  la  longueur  de  la  maladie.  Peut-être  cependant 
que  si  l’enfant, eut  été  soumis  à  un  traitement  général ,  l’aftection 
eût  eu  une  marche  plus  rapide.  M.  Grellois  d’ailleurs  dit  avoir 
échoùf  dans  un  cas  presque  semblable  par  l’usage  des  mêmes 
moyens. 

Indépendamment  de'ces  faits  ,  la  Disserlalion  de  M.  Grellois  mé¬ 
rite  d’être  lue.  On  y  trouvera  surtout  des  détails  curieux  sur  l’endé¬ 
micité  de  celte  affection  sur  la  côlede.Barbarie  et  Alger*  Elle  porte 
en  grande  partie  ses  ravagés  sur  la  classe  juive  qui ,  là  comme  en 
Pologne,  est  entassée  dans  des  espaces  humides,  rétrécis  et  mal¬ 
propres.  La  blancheur  des  maisons  réflétanl  les  rayons  d’un  soleil 
ardent ,  parait  eü  être  aussi  une  cause  déterminante.  A  Bohc ,  où 
les  maisons  sont  blanchies  comme  à  Alger,  cette  affection  est  fré¬ 
quente,  tandis  qu’à  Bougie  ,  eù  cette  circonstance  h’existé  pas,  ii 
n’en  a  pas  observé  pendant  un  séjour  de  huit  mois.  M.  Grellois  est 
enfin  porté  à  admettre  une  cause  dont  ne  parlent  pas  les  auteurs , 
c’est-à-dire  l’hérédité,  chez  les  hydrophthalmiques  d’Alger.  Il  est 
rare  que  le  père  et  les  enfants  no  soient  pas  atteints  du  môme  mal, 
tandis  qu’il  ne  frappe  jamais  l’Européen,  quelles  que  soient  les]cir- 
constances  dans  lesquelles  il  se  trouve. 

Thérapeutique  çhiturgicale. 

Opébàtion  de  l’anévrysme  de  l’origine  de  la  carotide  et  du  tronc 
innomiNé  ,  PAR  LA  MÉTHODE  DE  Brasd'or  — Nous  UC  conDaissoDS  que 
quatre  opérations  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  par  la  méthode  de 
Brasdor,  pour  des  anévrysmes  du  tronc  innominé  ou  de  l’origine 
des  gros  vaisseaux  qui  en  parlent:  celles  de  Wardrop,  de  Mott,  de 
Key  et  d’Evans.  Encore  deux  de  ces  opérations  ne  se  rapportent 
pas  fort  évidemment  à  des  faits  de  cette  nature,  à  en  juger  par 
l’analyse  qü’en  donne  M.  Bérard  {Dict.  de  Méd.,  2®  éd.,  l.  III, 
p.  67.)  Les  deux  observations  suivantes,  bien  que  manquant  de 
quelques  détails,  seront  donc  lues  avec  intérêt. 

Anevryme  de  V artère  innominée  et  de  l’origine  de  la  carotide.  — 
Ligature  de  la  carotide  primitive  au-dessm  de  la  tumeur,  par  S.  W. 
Fearh, ,  Esq.  de  Derby  .  Mary  Scatlergood ,  âgée  de  28 
ans,  habite  Burton-on-Trent.  Quoique  mariée  depuis  huit  ans 
et  bien  réglée ,  elle  n’a  pas  en  d’enfant.  Sa  maladie  actuelle  date 
de  cinq  mois  et  a  commencé  par  un  violent  accès  de  toux  qui  la 
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saisit  pendant  la  uuil.  Bientôt  après,  elle  vit  se  développer,  au-des¬ 
sus  dû  sternum  une  tumeur  pulsatile  qui ,  pendant  quatre  ou  cinq 
semaines ,  la  fit  beaucoup  souffrir.  Elle  fut  saiguée  plusieurs  fois 
par  ses  médecins,  MM.  Tomlinson  et  Lowe,ce  qui  diminua  la 
douleur.  Peu  de  iera|)s  après  ,  elle  fut  admise  à  riiôpital  dé 
Derby  ,  où  je  l’exàminai  avec  le  docteur  Bent  et  quelques  au¬ 
tres  médecins  :  il  y  avait  immédiatement  au-dessus  du  sternum 
une  tumeur  arrondie ,  pulsatile ,  bornée  latéralement  par  le  bord 
interne  du  sterno-mastoïdién et  par  la  trachée.  Elfe  exerçait  évi¬ 
demment  une  pression  considéiable  sur  ce  dernier  conduit  ,  près 
<le  sa  bifurcation ,  à  en  juger  par  un  enrouement  très-marqué ,  une 
toux  fréquente  et  une  difficulté  générale  de  la  respiration.  On  en¬ 
tendait  dans  l’espace  sus-claviculaire  un  fœrl  de  sou/Jlel;  un 
bruit  de  môme  nature,  mais  moins  distinct,  s’entendait  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  carotide  droite.  En  interceptant  le  cours  du  sang  dans  ce 
Vaisseau  ,  on  rendait  plus  fort  le  bruit  donné  par  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ;  au  contraire ,  le  bruit  de  la  carotide  cessait  si  l’on  arrêtait 
la  circulation  de  la  sous-clavière.  La  tumeur  elle-même  était  le 
siège  de  bruits  semblables  et  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Les  bruits 
du  cœur  étaient  naturels;  les  poumons  n’oCfraient  point  de  râle; 
le  pouls  était  à  peine  distinct  au  poignet  droit;  à  gauche  sa  force 
et  sa  fréquence  étaient  normales. 

L’opinion  dominante  qui  résulta' de  cetexamen  ftit  que  la  mala¬ 
die  était  un  anévrysme  de  l’artère  innominée  ;  mais  le  chirurgieit 
aux  soins  duquel  la  malade  fut  ensuite  confiée ,  et  un  de  ses  collè¬ 
gues  considérèrent  l’afifectiou  comme  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte,  et,  en  conséquence  ,  crurent  qu’il  n’y  avait  nullement  à 
penser  à  une  opération. 

Aujourd’hui ,  23  août ,  après  avoir  subi  quelque  temps  à  l'hôpi- 
tal  un  traitement  interne ,  la  malade  demanda  à  sortir  La  diffi¬ 
culté  de  respirer  et  la  toux  s’étaient  de  beaucoup  accrues  ;  l’acétate 
de  morphine  pouvait  à  peine  lui  procurer  un  peu  de  repos.  La 
dyspnée  était  aggravée  par  le  plus  léger  mouvement  •  l’enroue¬ 
ment  était  beaucoup  jilus  marqué.  Je  lui  proposai  alors  de  lui  don¬ 
ner  un  logement  eu  ville  et  de  lui  pratiquer  l’opération  qui  me  pa¬ 
raissait  indiquée.  Elle  accepta  cette  offre  avec  ejnpressement. 

Le  27  et  le  29,  la  malade  fut  examinée  avec  soin ,  et  l’on  constata , 
eu  présence  desdocteurs  BentetWright,  les  phénomènes  suivants: 
Toux  incommode ,  enrouement ,  gêne  très-grande  de  la  respira¬ 
tion  ,  bien  que  le  murmure  respiratoire  s’entende  dans  toute  la 
poitrine  et  que  les  bruits  du  cœur  soient  naturels;  pouls  presqu’im- 
perceptible  au  poignet  droit;  il  est  naturel  à  gauche,  et  donne  72  pul¬ 
sations  à  la  minuté.  J:.a  malade  ne  peut  rester  couchée  si  sa 
tête  u’est  pas  fort  élevée  ;  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  très- 
distinctes  au-dessus  du  sternum  dans  le  point  indiqué  et  spéciale¬ 
ment  entre  les  attaches  sternales  et  claviculaires  du  sterno-mas- 
toïdieui  Le  bruii;de  soufflet  qu’on  entend  dans  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  devient  plus  fort  encore ,  si  l’air  intercepte  la  circulatiou 
dans.la  carotide  à  l’aide  de  la  compression.  Je  continuai  cette  com¬ 
pression  pendant  quelque  temps ,  et  je  vis  avec  plaisir  que  la  re.s- 
piration  était  plus  libre  et  beaucoup  moins  embarrassée.  La  coin 
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pression  de  la  sous-davière  parut  d’abord  n’avoir  aucune  influence 
sur  la  gêne  de  la  respiralion,  puis  elle  paru!  l’augmenler.  La  com- 
pièssion  sirauUanée  des  deux  artères  donnait  le  même  résultat  que 
celui  de  la  carotide  seule.  D’après  cela ,  il  h’élait  pas  dîrficilc  de 
elioisir  le  vaisseau  où  devait  être  appliquée  la  ligature.  Dans  un 
cas  d’anévrysme  innorainéqui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui-ci, 
M.  Wardrop  plaça  une  ligalure  sur  l’artère  sous-clavière ,  et  ib  fut 
amené  à  ce  choix  par  cette  remarque  que  la  circulation  avait  près, 
que  cessé  dansJa  carotide.  Pour  moi,  je  dus  pratiquer  la  ligalure 
do  la  carotide ,  parce  que,  d’une  part,  la  circulation  était  en 
grande  partie  arrêtée  dans  la  sous-clavière ,  et  que ,  de  l’antre ,  la 
compression  du  premier  de  ces  vaisseaux  rendait  la  respiration' 
plus  libre.  —  La  malade  étant  constipée ,  on  lui  fit  prendre ,  le  27 , 
ji  ifi  de  décoction  composée  d’aloès. 

L’opération  fut  pratiqnôe  le  30,  en  présence  d’une  vingtaine  de 
médecins. ‘La  ligature  fut  placée  au  niveau  dù  tendon  de  l’omo- 
plato-hyoïdiea  I  mais  non  sans  difficulté,  en  raison  de  la  position 
presque  verticale  que  dut  gardecla  malade  par  suite  de  la  gêne  de 
la  respiration  et  de  la  toux,  qui  augmentaient  cxfraordinairement , 
si  elle  essayait  de  rester  couchée.  L’opération  fut  fréqucrament  in- 
terroinpue  par  des  accès  de  suffocation  et  de  loux.  L’artère  était 
volumineuse  et  paraissait  fort  épaisse  ;  elle  semblait  aussi  .plus  ad¬ 
hérente  à  sa  gaine.  La  malade  accusa  une  vive  douleur  dans  l’o- 
veille  droite,  immédiatement  après  l’opération. 

Suites  de  l’operation.  —  une  heure  après  l’opération  (3  heures  ) , 
la  respiration  -est  tranquille  ;  la  malade  est  assise  ;  le  pouls  est  à 
86  ;  il  s’élève  SHCccssivcraent ,  et  à  huit  heures  donne  106.  Par  in¬ 
tervalles,  il  y  a  de  violents  accès  de  toux .  et  un, e  suffocation  si 
forte,  qU’i\  huit  heures pn  dût  faire  une  saignée  de  dix  onces,  qui 
apporta  beaucoup  de  soulagement  et  permit  à  la  malade  de  dormir 
un  peu.  Le  31 ,  à  huit  heures  ,  ta  toux  a  pris  beaucoup  d’intensité , 
il  semble  qu’il  y  ait  une  accumulation  de  mucus  dans  la  trachée  ,' 
constipation,  (  une  once  de  décoction. composée  d’aloôs.  )  La  toux  a 
continué  jusqu’à  onze  heures.  Le  côlé  gauche  ■de  la  face'é,st  rouge 
et  chaud,  et  parait  enflé  et. légèrement  livide,  tandis  que  le  droit 
■semble  diminué  et  qu’il  est  p<11e  et  froid.  La  douleur  de  l’oreille 
persiste  de  puis  l’opération.  (Ilépctition  de  la  dose  d’aloës;  douze 
sangsues  .sur  la  partie  supérieure  du  thorax.)  A  six  heures  du  soir, 
elle  n’a  pas  encore  été  à  la  selle;  on  lui  donne  une  prise  purgative 
ordinaire.  Le  1“’'  septembre,  à  une  heure  après  minuit ,  douze 
selles.  Néanmoins  ,  la  respiralion  que  les  sangsues  avaient  amé¬ 
liorée  est  fort  difficile  et  s’accompagne  d’un  bruit  rauque  très-fort. 

(  Polion  avec  élber  suif,  l-.once,  et  teint,  d’opium  gutt.  xxx.  ) 

Immédiatement  après,  la  malade  respire  plus  librement;  elie 
dort  deux  ou  trois  heures;  elle  se  trouve  très  -  soulagée  ce 
mâtin  à  huit  heures;  le  pouls  est  à  120.  Au  poignet  droit,  il 
est  le  même  qu’avant  l’opération  ;  mais  elle  sent ,  dit-elle  ,  un  obs¬ 
tacle  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  La  peau  est  fraîche  ,  la 
iace  n’est  pointvouge.  Le  reste  du  jour  se  passe  assez  bien  ;  il  y  a 
quelques  heures  de  sommeil  ;  la  toux  et  là  dyspnée  sont  moins  fortes. 

Le 2.  Peu  de  sommeil;  quintes  de  loux  violentes;  expectora- 
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lion  d’ùne  grande  quantité  de  mucus  écumeux  ;  râle  muqueux  dans 
la  trachée  et  dans  les  grosses  bronclies  ;  envies  de  vomir  ;  pouls  120 
à  135.  —  Le  bruit  de  soufflet  s’entend  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  clavicule  comme  avant  l’opération.  Le  pouls  devient  plus  dis¬ 
tinct  au  poignet  gauche.  (  12  sangsues  sur  la  sternum,  pot.  étbér. 
sul.  1  once,  t.op.  glt.  xx^fv ,  premier  pansement  :  la  plaie  est  en 
grande  partie  réunie  par  première  intention,) 

Le  3 ,  elle  a  eu  quelques  instants  de  sommeil;  sa  respiration  est, 
dit-elle ,  plus  libre;  il  y  a  toujours  beaucoup  de  râle  muqueux  ;  le 
pouls  est  à  140,  faible.  Néanmoins  la  malade  conserve  ses  force,*. 

(  On  lui  donne  un  bifteck  ;  on  continue  l’éther  etle  laudanum  toutes 
les  quatre  heures. 

Les  4  et  5 ,  les  nuits  ont  été  bonnes  ;  la  respiration  se  fait  mieux  ; 
la  malade  pense  que  la  tumeur  est  diminuée.  Elle  est  peut-être 
un  peu  moins  solide  ,  mais  les  pulsations  sont  aussi  fortes.  La  plaie 
est  entièrement  cicatrisée,  excepté  au  niveau  du  passage  .de  la  li¬ 
gature.  ,  . 

Le  9 ,  nuit  excellente  ;  la  malade  dit  que  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie ,  jamais  elle  n’a  nioins  senti  les  battements  de 
sa  tumeur  qu’aujourd’hui.  Le  pouls  est  à  96.  Si  l’on  intercepte  la 
circulation  dans  la  sous-clavière,  la  respiration  devient  plus  courte 
et  plus  difficile,  et  pour  peu  qu’on  prolonge  cette  compression ,  la 
malade  est  dans  de  véritables  angoisses.  La  dyspnée  s’augmente 
encore  par  les  mouvements  les  plus  légers;  mais  la  toux  et  l’ex- 
péctoration  ont  presque  disparu,  La  tumeur  a  beauooup  diminué, 
et  ses  pulsations  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  si  distinctes.  —  Le  1  i, 
on  ne  peut  les  sentir  entre  les  deux  portions  du  sterno-mastoïdien  , 
et  elles  sont  beaucoup  plus  faibles  au-dessus  du  sternum.  (  Vésica¬ 
toire  sur  ce  point.  Potion  m<  suprà,  ) 

Le  19,  elle  va  très-bien  ;  le  11 ,  la  dyspnée  a  entièrement  dis¬ 
paru  par  l’emploi  do  vésicatoire ,  et  iVa  pas  reparu.  Il  n’y  a  pres¬ 
que  plus  de  toux;  les  nuits  sont  bonnes  ;  la  malade  sê  lève  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  heures  chaque  jour.  La  marche  n’a  pas  d’influence 
sur  la  respiration ,  non  plus  que  l’action  de  monter  ou  de  descen¬ 
dre  un  escalier.  La  tumeur  donne  encore  des  pulsations  ;  mais 
parait  diminuer  graduellement  de  volume,  La  compression  de  la 
sous-clavière  refuse, dit-elle,  la  respiration,  {makes  breathing  llUck^ 
mais  ne  produit  nullement  t’angoisse  qu’elle  déterminait  il  y  a  uiie 
semaine. 

Le  27,  un  mois  s’est  écoulé  depuis  l’opération.  Il  n’y  a  plus  du 
tout  de  dyspnée ,  si  ce  n’est  quelque  peu,  quand  la  malade  marche 
avec  trop  de  rapidité.  Il  y  a  encore  quelques  pulsations  dans  la 
tumeur  ;  mais  la  compression  de  cette  région  ne  détermine  aucuii- 
Irouble  de  la  respiration ,  ni  aucun  accident  de  quélqüc  nature 
que  ce  soit.  Depuis  dix  jours,  elle  n’a  pris  aucun  médicamënt,  et 
cependant  elle  dort  très-bien.  Etle  est  si  bien  ,  en  un  mot ,  que  je 
consens  à  ce  qu’elle  retourne  chez  ses  parents.  M.  Fearn  a  promis 
de  donner  la  suite  de  cette  observation  intéressante. 

ANÉVRYSME  de  l’ Origine  de  l’arlèrc  càroHde  droite  et  du  tronc  inno¬ 
mmé ,  par  M.  Mohisson.  (Buenos-Aires.)— Le  4  novembre  1832,  je 
fus  appelé  pour  voir  don  José  llurruz,  ilgé  de  42  ans,  natif  de  Bi,s 
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caye,  en  Espagne.  Cel  liomnie,  bien  proportionné,  haliifaeliemèii'î 
livré  à  un  travail  inauucl,  était  retenu  au  lit,  de  tenrps  à 
autre ,  depuis  neuf  mois  ,  par  les  symptômes  suivants  :  douleur  à 
la  région  du  cou  ;  difficulté  de  respirer  devenant  pénible  par  l’ac¬ 
tion  de  faire  quelques  pas;  rburaalisme  de  l’épaule  droite  et  des 
muscles  du  cou  du  même  côté;  hémicranie  du  côté  droit. Eiroutre, 
large  tumeur  pulsative  qui,  s’élevant  ‘ hors  du  thorax,  remonte 
obliquement  eu  dehors  derrière  l’extrémité  sternale  du  muscle 
stcrno-élcïdo-mastoïdien.  La  tumeur,  quand  on  comprimait  la  ca¬ 
rotide  au-dessus  d’elle,  ne  diminuait  point  ;  mais  le  pouls  devenait 
plus  plein  et  plus  fort  au  poignet  droit.  La  compression  exercée 
sous  la  sous-clavière  droite  augmentait  la  violence  des  pulsations 
de  la  tumeur,  en  même  temps  qu’elle  en  faisait  apparaître  dans  les 
artères  temporale  et  faciale  du  même  côté.  En  raison  de  ces  phé¬ 
nomènes,  et  des  rapports  de  la  tumeur,  je  conclus  que  j’avais 
•affaire  à  un  anévrysme  de  l’origine  de  l’aorte,  droite  el  du  tronc 
innominé. 

Je  fis  connaître  au  malade  les  dangers  d’un  anévrysme  de  celte 
région ,  en  môme  temps  que  les  guérisons  obtenues  par  les  chirur¬ 
giens  d’Europe  et  de  l’Amérique  du  Nord  ;  je  lui  fis  un  tableau  fi¬ 
dèle  des  avantages  et  des  dangers  de  l’opération ,  é  laquelle  néan¬ 
moins  il  voulut  qu’on  eût  recours.  Je  le  saignai  et  je  lui  prescrivis 
une  dose  de  sel  d’Epsom. 

Le  8 ,  je  l’opérai  en  présence  du  docteur  M’Donnel  et  de  don 
Mariano  Breo,  cliirurgiep  en  chef.  L’opération  fut  pratiquée  au 
moyen  d’une  incision  faite  le  long  du  bord  antérieur  du  steruo- 
mastoïdien  ;  elle  fut  interrompue  par  une  syncope  qui  survint  au 
moment  où  la  gaine  des  vaisseaux  fut  mise  à  nu.  Quand  le  malade 
fut  revenu  à  lui ,  on  isola  l’artère  et  on  passa  une  ligature  de  soie 
applatie  sous  le  vaisseau.  La  plaie  fut  réunie  par  des  points  de  su¬ 
ture  entrecoupés ,  par  des  emplâtres  adhésifs,  puis  couverte  d’un 
Bandage  ,  et  le  malade  mis  au  lit. 

Dans  l’après-midi ,  le  m,alade  fut  fort  fatigué  par  des  bruits 
sourds  qu’il  percevait  dans  le  côté  droit  de  la  tête.  Les  pulsations 
de  la  luineur  sont  très-fortes ,  et  par  le  mouvement  qu’elles  im¬ 
priment  au  collet  de  chemise ,  peuvent  être  comptées  à  quelque 
distance  du  lit.  Le  pouls  au  poignet  est  plein  el  dur,  la  peau  chaude 
et  sèche.  Je  fis  une  saignée  de  Ï6  onces. 

Le  9 ,  la  nuit  a  été  bonne.  Pouls  fort  et  fréquent ,  langue  chargée, 
d’un  enduit  blanchâtre  (Mixture  saline).  A  six  heures,  après-midi, 
La  médecine  a  produit  son  effet;  un  peu  de  sommeil  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée ,  pouls  fort  à  110.  (  Saignée  de  10  onces.  )  Le  11 , 
fortes  pulsations  de  la  tumeur;  un  peu  de  douleur  autour  de  la 
blessure ,  peau  humide.  Le  12.  Premier  pansement.  La  plaie  est 
en  grande  partie  réunie  par  première  intention.  Pouls  à  98  ;  sou¬ 
ple.  Le  15,  pouls  à  94  ;  bon  état  de  la  plaie.—  Le  13,  le  pouls  s’est 
élevé  à  108.  (Saignée  de  huit  onces  qui  produit  une  syncope.  )  Le 
15,  pouls  à  100 ,  fort.  (  12  sangsues  sur  la  région  do  cœur.)  Le  16 , 
on  prescrit  du  nitre  et  de  la  digitale  ;  mais  le  trouble  général  qu’ils 
déterminent  oblige  à  suspendre  ces  moyens.  Le  17,  la  tumeur  est 
molle  au  toucher.  A  partir  de  ce  jour  les  pulsations  y  deviennent 
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pltis  faibles-,  la  tumeur  elle-même  coraracDCC  à  se  durcir  et  à  di¬ 
minuer  de  volume  Le  seul  symptôme  qui  réclame  un  traitement, 
c’est  une  douleur  de  la  nuque  et  de  l’épaule. 

Au  commencement  de  décembre,  le  malade  se  lève  pour  pren¬ 
dre  ses  repas.  Le  9  du  môme  mois  ,  trente-deux  jours  après  l’opé¬ 
ration  ,  la  ligature  se  détache.  Hurruz  ,  après  sa  convalescence  ,  se 
rendit  dans  une  lie  du  voisinape ,  où  il  travailla  avec  ardeur  ù  faire 
du  charbon  de  bois.  Il  venait  à  la  ville  de  temps  en  temps,  et  ne 
manquait  pas  devenir  me  voir,  et  j’étais  heureux  de  le  voir  bien 
portant.  A  sa  dernière  visite,  cependant,  (fin  de  jnin  1834)  il  se 
plaignait  d’oppression  dans  la  poitrine ,  et  ,  d’une  toux  légère  ;  dans- 
Ic  but  de  le  soulager,  je  lui  appliquai  des  Ventouses  et  je  lui  . pres¬ 
crivis  une  dose  d’érnétique.  Ce  fut  la  dernièi'efoisqueje  vis  Hurruz 
vivant.  Le  4  juillet  suivant ,  après  avoir  marché  pendant  vingt 
verges  environ ,  à  son  arrivée  daus  la  même  maison  où  je  l’avais 
opéré ,  un  an  et  huit,  mois  après ,  il  tomba  raide  mort. 

Lo  lendemain  ,  j’examinai ,  en  présence  do  docteur  M’Donnell , 
les  organes  thoraciques. 

AiUopsic.  —  L’ablation  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  met 
à  nu  l’origine  de  l’artère  soùs-clavière  droite  qui  en  ce  point  est  le 
siège  d’une  dilatation  partielle.  Le  tronc  wnominé  a  le  double  de 
son  volume  ordinaire.  11  est  hérissé  de  petites  pointes  de  matière 

La  carotide  droite ,  à  partir  de  son  origine  jusqu’au  point  où  la 
ligature  a  été  appliquée,  est  dilatée  en  forme  dé  sac  et  complète¬ 
ment  remplie  d’un  dépôt  de  fibrine  résistante.  La  partie  thoracique 
de  la  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  qui  s’élève 
au-devant  du  cou  et  adhère  fortement  â  là  face  postérieure  du  ster¬ 
num.  11  est  impossible  de  voir  un  type  plus  parfait  des  procédés 
que  la  nature  assistée  par  l’art  emploie  pour  la  guérison  de  cette 
formidable  maladie.  , 

Les  poumons  sont  libres  de  toute  adhérence  et  paraissent  sains. 
Le  cœur  n’offre  rien  d’extraordinaire  à  l’extérieur  ,  mais  sa  dis¬ 
section  montre  des  traces  évidentes  d’inflammation  surtout  dans  les 
ventricules.  Lès  valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  sont  ossifiées  ; 
l’arede  l’aorte  est  complètement  ossifié  et  fortement  dilaté;  Le  péri¬ 
carde  contient  8  à  10  gros  de  sérosité.  (  American  Journal  of  the 
mcd.  sciences,  n"  38.  Fcôn  1837.  ) 

N.  D.  R  — Cette  observation  est  fort  remarquable,  mais  ne  dé¬ 
montre  nullement  la  possibilité  de  la  guérison  de  Fanévrysrae  du 
tronc  innominé  par  la  méthode  de  Brasdor,  l’artère  sous-clavière 
restant  perméable.  En  effet  le  tronc  innominé  offrait  à'  l’autopsie  le 
double  de  son  volume  ordinaire,  et  rien  ne  prouve  qu’il  fut  dimi¬ 
nué  depuis  l’opération.  Le  point  en  litige ,  savoir,  là  possibilité  de 
la  guérison  d’un  anévrysme  par  la  méthode  dé  Brasdor  quand  11  y 
a  un  vaisseau  perméable  entre  le  sac  etla  ligature ,  ce  poi  nt,  dis-je, 
n’est  nullement  décidé.  Quant  à  la  guérison  d’un  anévrysme  de 
l’origine  delacarotide  dans  le  cas  précédent,  c’est  un. fait  important  à  ■ 
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iijouter  à  ceux  de  MM.  Wardrop  Lambert  et  Busch,  Nous  uous 
àbsleuous  de  toutes  rÉflexioos  sur  l’observation  de  M.  Fearn.  Bien 
que  le  succès  paraisse  iucoulestable',  il  s’est  écoulé  trop  peu  de 
temps  depuis  l’opération  pour  que  l’on  puisse  prononcer  avec  cer¬ 
titude. 

Perforation  be  la  paroi  abdominale  par  suite  d’un  furoncle 
— Observation  par  le  docteur  Schlieter.  —  Un  furoncle  s’était  dé¬ 
veloppé  dans  la  paroi  abdominale  antérieure ,  chez  une  dame  de 
72  ans  ;  au  bout  de  quelques  jours  il  s’ouvrit  spontanément  et  alors 
un  fort  accès  de  toux  étant  survenu  ,  la  paroi  abdominale  se  rom¬ 
pit  au  niveau  du  clou,  et  donna,  issue  awti^rs  du  canal  intestinal , 
qui,  lorsque  le  docteur  Schlieter  fut  appelé ,  reposait  sur  les  ge¬ 
noux  de  la  malade. 

Le  pouls  était  filiforine ,  la  face  grippée ,  les  vomissements  con¬ 
tinuels  ,  les  [anses  intestinales  offraient  une  couleur  rouge  foncé 
et  la  circulation  y  était  complètement  interrompue.  L’ouverture, 
qui  n’offrait  qu’un  pouce  et  quart  d’étendue,  fut  agrandie  ;  les  in¬ 
testins  rentrèrent  facilement  dans  la  cavité  abdominale  et  la  plaie 
fut  réunie  par  la  suture.  Cette  opération,  aidée  d!un  traitement 
antiphlogistique,  eut  les  plus  heureux  résultats ,  et  la  malade  se 
rétablit  de  cette  remarquable  éventration.  [Wosehenschrifl  Zei- 
tung  von  Casper.  i8S7,  n”.  8.). 

Séparation  et  évacuation  d’aune  portion  d’intestin.— Un  homme, 
de  66  ans,  fut  pris  du  choléra  sporadique  oi  accusait  en  même 
temps  une  douleur  violente  dans  la  région  iliaque  gauche  :  au 
bout  de  huit  jours  et  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  énergique,  tous  les  symptômes  se  calmèrent,  et  le  malade 
parut  tout-à-fail  rétabli  (  lorsque  tout-à-coup  eut  lieu  une  évacua¬ 
tion  alvine  de  matières  sanglantes ,  d’une  odeur  cadavérique ,  au 
milieu  desquelles  on  trouva  une  portion  d'intestin ,  longue  d’en¬ 
viron  cinq  quarts  d’aune,  paraissant  appartenir  au  jéjunum,  et  ac¬ 
compagnée  dan?  toute  sa  longueur  d’une  bande  de  mésentère  d’un 
pouce  de  large  :  les  deux  extrémités  étaient  irrégulières  et  comme 
frangées.  ' 

L’issue  de  cette  anse  intestinale  ne  fut;  suivie  d’aucqn  accident, 
grave  :  quelques  évacuations  sanguinolentes  et  fétides  eurent 
encore  lieu,  le  malade  eut  un  peu  de  fièvre,  mais  tous  ces  symp- 
tôraesétaient  disparus,  lorsque  survint  une  pneumonie  qui  amena 
la  mort  le  neuvième  jour  de  son  invasion. 

L’autopsie  montra  les  désordres  suivants  :  Dans  l’hypocondre 
geuebe  ,  se  trouve  une  cavité  qui  pourrait  contenir,  le  poing,  cir- 
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cooswUe  par  les  intestins  grêles  ,  le  colon  descendant  et  le  mésen¬ 
tère,  réunis  par  des  fausses  membranes  renfermant  une  petite 
quantité  de  matières  liquides  semblables  à  celles  qui  avaient  été 
évacuées  et  offrant  deux  orifices ,  dont  l’un  conduisait  dans  le  duo¬ 
dénum  ,  l’autre  dans  l’ileura.  Cette  cavité  n’avait  aucune  commu¬ 
nication  extérieure,  aucun  épanchement  ne  s’était  fait  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale,  et  le  péritoine  n’offrait  aucune  trace  d.’iuflamma- 
tion  [Wosckenschri ft  Zcil.  vonCasper,  1837.  n.  10). 

<1  En  lisant  cette  observation,  on  se  demande  si  lé  malade ,  qui 
en  fait  l’objet,  a  été  atteint  du  choléra  sporadique,  et  s’il  ne  faut 
pas  voir  plutôt  ici  un  cas  de  volvulus  à  ajouter  à  eeux  qu’a  rap¬ 
portés  Névice  ». 

Onctions  mbkcurielles  k  haute  dose.  Kysle  hydatique  au  poignet. 
Opération,  phlegmon  consécutif.  Onctions  mercurielles. — Un  bou¬ 
langer,  âgé  de  23  ans,  portait  depuis  trois  ans  dans  la  paume  de 
la  main  droite  un  kyste  offrant  tous  les  caractères  des  tumeurs 
bydatiques.  Elle  s’étendait  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  M.  Lisfraiic  pratiqua  ,  sur  la  partie  la  plus  saillante  et  eu 
même  temps  la  plus  inférieure  dé  cette  tumeur,  vers  le  centre  de  là 
Tuain  droite,  une  incision  de  l’étendue  d’un  pouce.  Il  s’en  écoula  un 
liquide  jaunâtre  et  des  corpuscules  càrütaginenx-  semblables  à  dès 
pépins  de  raisin.  La  tumeur  fut  complètement  vidée  et  la  plaie 
pansée  simplement. ,  D’abord  tout  parut  bien  aller,-  ensuite  une 
réaction  phlegraoueuse  fort  grave  se  déclara  sur  tout  le  membre  , 
jirincipalement  à  l’avaut-bras  et  à  la  main.  Les  sangsues,  appli-^ 
quées  au  nombre  de  80,  n’ayant  produit  aucune  amélioration, 
AI.  Lisfranc  eut  recours  à  des  applications  abondantes  de  pommade 
mercurielle  sur  toutes  les  .parties  phlegmoneuses.  Les  symptômes 
ont  été  enrayés  avec  une  promptitude  étonnante.  La  suppuration 
s’est  établie  et  a  continué  pendant  long-temps.  Lorsque  la  période 
d’irritation  a  été  passée,  le  chirurgien  a  exercé  une  légère  com¬ 
pression  de  haut  en  bas  sur  tout  le  trajet  du  kyste.  Cela  n’a  pas 
empêché  toutefois  un  abcès  de  se  former  vers  le  tiers  inférieur  de 
l’avant-bras.  Il  fallut  l’ouvrir.  La  suppuration  a  diminué  peu  à 
peu ,  le  kyste  s’e.st  oblitéré  ;  les  plaies  se  sont  cicatrisées,  et  il  ne 
reste  aujourd’hui  qu’une  petite  ouverture  fistuleuse  dans  la  paume 
de  la  main  qui  finira  par  se  cicatriser  à  son  tour  avec  le  temps;  Le 
malade ^eufparfaitement  se  servir  de  son  membre.  {Gas.  méd.  1837, 

Cette  .observation  peut  certainement  être  donnée  comme  un 
exemple,  des  effets  avantageux  des  onctions  mercurielles  à  haute 
dose  dans  les  cas  d’inflammations  traumatiques  violentes.  Mais 
n’auraitril  pas  été  plus  convenable  de  prévenir  riiiflammatmn  à 
l’aide,  de  l’irrigation  continue?  Le  malade  eàl  sans  doute  été  ex¬ 
posé  à  beaucoup  moins  de  danger.,  et  l’affection  n’eût  pas  été  aussi 
longue  dans  sa  marche.  D’ailleurs,  eu  employant  l’irrigatioii  , 
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comme  on  est  complètement  à  l’abri  de  l’inflammation ,  on  peu! 
ouvrir  plus  largement  le  kyste,  et  par  cela  môme  son  oblitération 
et  la  guérison  radicale  sont  plus  assurées..  Si  cette  méthode  eût  été 
suivie ,  on  n’eût  pas  eu  non  plus  à  ouvrir  cet  abcès ,  suite  évidente 
du  séjour  du  pus  dans  la  plaie. 

Lithotomie.  —  (  Description  d'un  procédé  pour  faciliter  l’Opéra¬ 
tion  delà).  Par  le  docteur  Schwartschild.  —  L’auteur  s’étonne 
que  pour  faciliter  une  opération,  qpi,  plus  que  toute  autre,  a  excité 
l’esprit  inventeur  des  chirurgiens,,  on  n’ait  pas  eu  l’idée  d’un  pro¬ 
cédé  aussi  simple  que  celui  qu'il  propose,  et  qui  a  l’avantage  de 
rendre  la  taille  sûre  et  prompte,.môrae  pour  une  main  peu  exercée. 

En  considérant  les^  divers  temps  de  l’opération  sous  le  rapport 
des.  difficultés  qu’ils  présentent,  les  trois  premiers  (l’introduction 
du  cathéter ,  l’incision  de  la  peau  et  des  muscles ,  celle  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l'urètre)  sont,  faciles ,.  et  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  s’accordent  sur  les  procédés  à  suivre.  Mais  le  quatrième 
temps  (  l’incision  de  la  prostate  et.  du  col  de  la  vessie)  est  difficile, 
parce  qu’en  faisant  avancer  le  lithotorae  dans  la  cannelure  du  ca¬ 
théter,,  on  court  le  danger  de  blesser  des  parties  importantes, 
comme  le  rectum;  qu’il  est  besoin  de  beaucoup. d’attention  et  de 
sûreté  dans  la  main  pour  ne  pas  abandonner  la  rainure  ;  que  les 
mouvements  du  malade  peuvent  rendre  ces  qualités  insuffisantes  ; 
enfimque  la  pression  qu’il  faut  nécessairement  exercor  avec  le  li¬ 
thotome  contre  la  cannelure  pour  ne  pas. la  quitter,  nuit  à  la  sû¬ 
reté  de  l’opération  et  peut  entraîner  des  dangers ,  sans  oublier 
qu’en  pressant  ainsi,  la  pointe  de  l'instrument  peut  entamer  la 
substance  du  cathéter  et  se  trouver  arrêtée  dans  sa  marche  ou 
môme  se  briser. 

Ces  difficultés  qui ,  de  l’aveu  des  plus  habiles  opérateurs,  s’op¬ 
posent  à  l’exécution  facile  du  quatrième  temps  de  lu  taille ,  ont  fait 
inventer,  tant  par  les  chirurgiens  anciens  que  par  les  modernes, 
nombre  de  procédés  tels  que  le  gorgeret,.  modifié  par  Charles 
Blike  de  manière  que  le  bec  s’adaptât  parfaitement  à  la  cannelure, 
le  bouton  adapté  au  lithotome  par  Kern  et  Rust,  la  forme  particu¬ 
lière  donnéeà  la  lame  par  Dubois,,  le  couurc-pointe  mobile  de  Lau- 
genbeck.'Mais  il  restait  encore,  selon  l’auteur,  à  trouver  un  méea- 
nime  à  l’aide  duquel  une  main  même  peu  exercée  pût  en  toute  sûreté, 
sans  le  moindre  danger  de  dévier  ou  de  blesser  les  parties  voisines  , 
même  au  milieu  des  mouvements  les  plus  désordonnés  du  malade,  con¬ 
duire  le  lithotome  jusqu’à  l'exirémilé  de  la  sonde. 

Ce  problème ,  l’auteur  pense  l’avoir  complètement  résolu  par  ce 
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procédé,  que  toutefois  il  n’a  point  encore  employé  sur  le  vi¬ 
vant  : 

li  se  sert  d’un  cathéter  cannelé  d’un  calibre  ordinaire,  dont  les 
galeries,  au  lieud’être  disposées  parallèlement  jusqu’au  bec  de  l’iiir 
strument,  se  rapprochent  peu  à  peu,  sans  que  la  largeur  de  la  can¬ 
nelure  en  soit  rétrécie. 

Il  a  fait  adapter  ensuite  au  couvre-pointe  du  litliotome-  de  Lan- 
genbeck  un  bouton  arrondi  dont  la  grosseur  est  exactement  moulée 
sur  le  diamètre  de  la  cannelure ,  de  telle  sorte  qu’il  puisse  facilement 
s’engager  dans  la  partie  supérieure  du  cathéter  et  en  sortir  là  où  les 
bords  delà  cannelmre  sont  encore  écartés,  mais  qu’à  mesure  qu'il  avance 
vers  le  bec  où  ces  bords  se  rapprochent,  il  s’ y  trouve  exactement  main¬ 
tenu. — La  cannelure  doit  être  creusée  profondément,  de  manière  à 
représenter  déjà  près  de  son  originéun  peu  plus  d’un  demi-cercle , 
et  ses  bords  distants  d’abord  d’une  ligné  et  demie  environ,  doivent- 
se  rapprocher  graduellement  jusqu’à  un  écartement,  d’une  ligne  , 
sans  diminuer  la  profondeur  de  la  cannelure,  de  manière  que. 
celle-ci  représente  les  trois  quarts  d’un  cercle. 

Ce  rapprochement  doit  commencer  au  niveau  de  la  première 
courbure  du  cathéter  et  s’étendre  jusqu’au  milieu  de  la  deuxième 
environ ,  et  à  partii;  de  ce  point ,  qu’on  peut  d’ailleurs  variée  selon 
le  besoin ,  les  bords  de  la  cannelure  doivent  être  parallèles  jusqu’au 
bec  de  la  sondé.  . 

Quant  au  lithotome ,  le  bouton  porté  sur  l’extrémité  rétrécie  du 
couvre-pointe  doit  être  arrondi ,  poli  et  garni  sur  l’une  de  ses  facea 
d’un  sillon  destiné  à  loger  la  pointe  de  l’instrument.  Du  reste,  la 
manière  d’opérer  est  la  môme  qué  celle  de  Làngenbeck. 

Ce  procédé  donné  par  le  docteur  Sch^azrzschild  ressemble  beau¬ 
coup  à  celui  que  l’on  trouve  indiqué  dans  l’Ouvrage  de  Jean- 
Jacques  Perret  (l’drl  du  coutelier  expert  en  instruments  de  chirur¬ 
gie, m%) 

A  la  page  422  de  la  seconde  partie ,  chapitre  47 ,  article  troisième, 
intitulé  :  Des  sondes  à  galeries  rabattues  et  des  lithotùràes  qui  s’ajus¬ 
tent  dans  les  galeries,  suivant  la  méthode  de  MM.  Lecat  et  Favier  , 
on  lit  la  description  d’une  planche  (pi.  139)  représentant (dg.  13) 
un  lühotome  d  lame  transversale  (fe  M.  Lecat  ;  à  l’extrémité  de 
l’iiistrument  est  un  boùibii  pris  sur  pièce  qui  déborde  le  plat  dé  la 
lame  des  deux  côtés  ;  ce  boulon  se  loge  dans  la  cannelure  dû  cathéter 
(  fig.  14)  dont  les  galeries  sont  rabattues  de  telle  sorte  que  le  béu- 
fon  y  est  retenu  et  ne  peut  sortir  qu'aux  extrémités.  (  La  caunélUre 
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de  ce  caUiélcF  offre  près  du  bec  une  ouverture  qui  permet  de  l  etir 
rer  le  litholorue  quand  il  est  parvenu  en  ce  point.  )  L’auteur  alle¬ 
mand  ne  fait,  aucune. mention  d’une  ouverture  de  ce  genre,  et  ce¬ 
pendant  elle  semble  indispensable  pçur  dégager  le  couteau  et  achc: 
ver  l’opération. 

(  Noie  du  Iraducleur  .  ) 
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Séance,  du  13  juin.  Vaccine.— M.  Émery  ,  au  nom  de  la  commis-- 
sion  de  vaccine,  lit  un  rapport  adressé,  au. ministre  sur  l’état  de 
lu  vaccine  en  France  pendant  l’année  1835,  —  85  départements 
ont  envoy.é  des  tableaux  plus  ou  moins  complets  des  vaccinations 
pratiquées  dans,  le  cours  de  cette  année.  Il  résulte  des  documents 
transmis  à  l’Académie  que  sur  745,445  naissances,  il  y  a  eu  518,734 
vaccinés,  43,316  variolés,  1,486  défigurés,  el  1,893  morts.  M..  te 
rapporteur  fait  remarquer  combien  cet  étal  de  choses  est  loin  en^ 
core  d’être  entièrement  satisfaisant.  Entre  les  départejnents  qui  se 
signalent  par  le  zèle,  qa’ils.  montrent  pour  la  propagation  de  la 
vaccine,  il  faut  toujours  citer  celui  de  la  Meurthe..Dans  le  dépar¬ 
tement  du  Bas-Rhin  on  a  obtenu  des  résultats  qui  méritent  d’être 
connus  :  Sur  19,999  naissances ,  on  a  eu  16,6^!'  vaccinations  ;  et 
comme  il  faut  défalquer  du  premier  nombre  2,681  décédés  dans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  naissance,  et  les  vaccinations 
restées  inconnues  à  l’autorité ,  il  en  résulte  que  les  deux  nombres 
sont  presque  égaux.  Dans  le  département  de  la  Meuse ,  il  y  a  ou 
894vaccinatious.de  plus  qu’en  1834 ,  et  1015  dans  .celui  du  Cantal, 
Les  départements  des  Vosges,,  des  Ardennes  sont  aussi  dans  une 
progression  croissante.  Dans  le  dernier,  les  vaccinations  ont ,  at¬ 
teint  les  huit  dixièmes  des  naissances.  —  Mais  à  côté  du  bien  ,  dit 
M.  le  rapporteur,  nous  devons  signaler  le  mal.  Ainsi ,  le  départe-, 
ment  de  la  Mayenne,  par  exemple ,  n’a  fourni  qu’un  tableau  in-: 
complet  de  300  vaccinations ,  sans  qu’il  y.  soit  question  des  uaissau-: 
ces.  En  revanche ,  on  voit  qu’il  y  a  eu  1,000  variolés ,  sur  lesquels 
400  sont  restés  défigurés  ou  infirmes ,  et  200  sont  morts.  Dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Oise ,  la  vaccine  est  également  en  décadence.  Ou 
trouve  .782  vaccinations  de  moins  qu’en  1834,  et  sur  10,230  nais¬ 
sances  ,  on  ne  compte  que  4,199  vaccinations ,  ce  qui  établit  uq 
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rapport  (le  tO  à  24.  l>aiis  le  département  de  l'Ailier,  plusieurs 
maires  ne  s’occupent  nullement  de  la  vaccine,  te  département  de 
l’Ardèche  n’a  pas  même  envoyé  de  tableau. 

La  vaccine  sést  d’ailleurs  montrée ,  comme,  toujours ,  uu'  préser¬ 
vatif  certain  de  la  variole.  M.  Barroy ,  de  Besançon ,  qui  vaccine 
depuis  trente-deux  ans,  écrit  a  l’Académie  qu’il  n’a  pas  encore  vu 
un  seul  cas  de  variole  chez  ses  vaccinés.  Un  des  membres  (Je  la 
commission  a  vu  dans  l’espace  de  cinq  ans  et  demi  180  varioles 
confluentes  traverser  une  populatitm  de  plus  de  12,000  vaccinés  ; 
pas  un  de  ceux-ci  n’a  été  atteint,  et  cela  dans  un  hôpital  où  lés 
malades  sont  très-rapprochés.  M.  Vernhes,  l’un  des  principaux' 
vaccinateurs  du  département  du  Tarn,  a  arrêté  la  variole  dans 
plusieurs  communes  eta  vu  tous  ses  vaccinés  préservés. 

M.  le  rapporteur  aborde  ensuite  la  question  des  revaccinàtions. 
La  Commission  trouve  que  ces  expériences  ont  le  double  iiiconvé- 
iiient  d’ébranler  la  confiance  dans  la  vaccine ,  et  de  répandre  des' 
doutes  sur  l’efficacité  suffisante  d’une  première  vaccination.  Du 
reste,  des  faits  contradictoires  à  cet  égard  sont  parvenus  à  l’Aca-' 
démie  ,  en:1834.  M.  Vernhes,  sur  1^ revaccinations,  n’a  paS'réUssi 
nue  fois.  Les  personnes  inoculées  avaient  de  18  à  25  ans.  M.>  Fa-; 
lières  n'a  pas  été  plus  heureux.  M.  Boucher,  de  VersUillés,  aui 
contraire ,  a  revacciné  200  personnes  de  15  à  40  ans,  et  assuré 
avoir  dénué  une  bonne  vaccine  à  une' trentaine,  et  l’avéîr  ensuite 
reportée  avec  succès  sur  des  jeunes  enfants  nori’  eiVcôré  Vaccinés.^ 
—  La  communication  de  M.  Boucher  laisse  A  désii’er  plus  de  pré^- 
cislou.  L’un  des  membres  de  la  commission  a  ,  de  son  côté ,  pfali-‘ 
qué  des  revaccinations  sur  114  sujets  :  30  sur  des  sujets  dél8^^’ 
26  ans  ;  14  sur  des  enfants  de  11  à  lG  ans  ;  11  stir’  d’autres  âgés  '  dh’ 
8  à  11  aus;  et  9  depuis  l’âge  de  trois  ans  jüs^’à’T  ans.' îl  ÿ  ’à' 
eu  des  éruptions  variées  ;  mais  une  jeune  fille  de  18  -ans  est  - là 
seule  qui  en  ait  bflert  une  qui  ressemblait  à  la  bonne  vàèfcinëi  Ghëü* 
uu  jeune  homme  de  26  ans ,  il  est  survenu  dèS‘éiigorg(î'méntS’'géilSi' 
axillaires  terminés  par  suppuration.  De  ces  faits  ét-dë  (juelfjùes' 
autres  analogues ,  M:  le  rapporteur  conclut  què  rien  ne  doit  modl-'’ 
fier  la  juste  confiance  qu’on  a  éue  jiistju’àéé  •'jnoraént  'dans''la”pf'i)-i 
mière  vaccine.  La  variole  a  8évi  en€dré'avécviolèùcë'’daii'S'Slfe! 
départements  :  celui  de  la  Mayenne  présenté  le  -ehilFre'le  plilS-' 
élevé  des  malades,  1000;- celui, de''  la' -Ghareùte-Inférièure'  vient; 
après'.il  y  a  eu  736  variolés dans  le  départémént>'Ü’Ile-e^Viilaine' 
700  ;  dans  celui  de  la  Corse,  665;  edfiU  jdaus  celui  dé  SftôheJet'..( 
Loire ,  645.  —  Parmi  les  médecins  dont  les  efforts  et  le  zèle  oniUo. 


3^6  ACABÉMIE  BOYAtE 

plus  coullibué  à  favoriser  l’extinclion  de  la  pelile  vérole  dans  lès 
déparlemenls,  M.  le  rapporteur  cile  MM.  Nauche,  dans  le  dépar¬ 
tement,  de  la  Seine  ;  Fau,,  dans  rArriège;.Boissat  dans  la  Dordo¬ 
gne  ;  Jaraault ,  docteur  médecin  à  Domfront  ;  Barrey,  à  Besançon  ; 
Wiuler,.  dans  le  département  de  la  Meurthe.;  Boucher,  à  Versail¬ 
les;,  Bpnnardon,  de.  Vizille;Beûoit,  deG^-enoble,  et.  Hullin,-  de 
Mprtagne ,  en  Vendée. 

Quoiqu’il  ne  s’agisse  que  de  l’état  de  la  vaccine  en  1835,  la; 
tiommission  a  cru  cependant  convenable  d’adresser  au  Ministre  le 
résumé  détaillé  des  observations  que  FAcâdémie  a  recueillies  en 
1,836  »  smr  le  nouveau,  cowpox:  dont  la  découverte  incontestable  est 
u.n.évén,eraentqui.d0il;,faire  époque  dans  riiisloite  dé  la  vaccine, 
M-  le  rappor.léu.r.  rappelle  ici  tout  de  que  l’on  sait  de  cette  décou- 
verte-dUi: eowpox  qui ,  recUercbé  en  vain  depuis  si  long-temps,  a 
semblé  téut-àrrcoup  apparaître  dé  tous  côtés.  Ainsi,  en  1832, 
M.  Maucroni, crut  l’ayoir  trouvé  à  Borne;  en  1833,  à  vingt-six 
lieues  de  Berlin-,  le  docteur  Bremer  ,  après  une  trentaine  de 
transmissions ,  l’envoya  au  docteur  Krauf,  qui  lui-môme  l’i- 
nocula  avec  su,ccès.,En.  1834:  i  M.,.Mancroni  afrirme  l’avb'ir  retrouvé  - 
sur  le  même  troupeau  qu’en  1832.  Enfin,  eu  1836,  à  quelques 
jours  de  distance  ,  comme  on  s’èn  souvient,  le  cowpox  fut  annoncé 
en  France  en  trois  endroits  assez,  rapprochés  :  à  Passy,  près  Paris, 
aBaraboUillet  età.Amiens.-»M.  le  rapporteur  redit  particulièrement, 
les,  circonstances;  de  la  décpuverte  du  cowpox  de  Passy,  le  seul 
qu’on  soit  parvenu  à.  conserver  et  à  transmettre  en  France  et  dont 
l’action  soit  démontrée  analogue  à  celle  de  la  vaccine  Jennérienne, 
quoique  son  origine  ait  pu  être  l’objet  de  quelques  doutes.  C’est 
cn.efiet  sur  les  .  pustules  des  doigts  de  la  dame  Fleury  que  le 
virus  ;  a  été  pris  ;  et  il  a  été  impossible  de  recueillir  môme  des , 
eroÀles  sur  la  vache  qui  l’avait  inoculé.  El,  à  ce  propos  M.  le  rap- 
ppr.tgnr  cite  les  - faits  remarquables  observés  par,  le  docteur 
GqlÜlon  v,  à  SainiT-Pol-de-rLéon ,  qui,  dans  une  épidémie  de  va- 
riol.^féut  FUeureuse  idée  de  recourir,  à  défaut  de  vaccin  ,  àl’iuo- 
cülalipn  idu  Bus  de  la  varioloïde  pour  préserver  les  enfants  non  at- 
téiolSjiiet.obUni.des  pustules  tout-à-fait  semblables  au.  vaccin  sur 
plus  dje  500  individus  i  qui  se  trouvèrent  impropres  à  recevoir  éu- 
sulté  1®  vaccine,  -r-  L’Académie  poursuivra  avec  le  plus  grand  soin 
aes  rechercbes  attrcet  important  sujet;  — M.  lé  rapporteur  termine 
en  aQ&énsant  au:  Ministre  que  l’Académie  lui  fera  connailre  les 
nopus  des  médecins  qui:  réunissent  le  plus  de  titres  aux  récompeuses 
iD'décerner.  ■■  i-;--!  ■  ^ 
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M.  Paul  Dubois  n’adinef  point  que  l'expession  A'heureuse  idée 
que  M.  le  rapporteur  applique  à  l’invéplion  de  M-  Guillon  ,  soit 
convenable  ;  car  elle  pourrait  engager  à  l’imiter,  et  ce  serait  fâ¬ 
cheux.  ,  vu  que  celte  inoculation  de  la  varioloïde  a  été  répétée  très- 
malheureusment ,  puisqu’elle  a  déterminé  une  éruption  générale, 
—  Sur  la  remarque  de  M.  Bousquet,  qui  représente  la  situation 
dans  laquelle  se  trouvait  M.  Guillon  ,  privé  de  vaccin,  et  ta  répli¬ 
que  analogue  de  M.  Émery,  M.  Paul  Dubois  consent  à  ce  que,  poul¬ 
ie  cas  dont  il  s’agit ,  l’idée  d’inoculer  la  vaccine  ait  été  heureuse  ; 
mais  il  n’en  persiste  pas  moins  à  soutenir  que  cette  expression  dans 
le  rapporC  esl  maA  placée,  parce  qu’elle  peut  donner  le  change  aux 
e.sprils  peu  attentifs. 

M.  Bousquet  émet  plusieurs  propositions  d’un  haut  intérôtdan.s 
la  question.  Après  avoir  combattu  vivement,  même  dans  ses  écrits, 
l’opinion  qui  admettait  la  dégénération  de  l’ancien  vaccin ,  il  se 
rend  aujourd’hui  à  l’évidence  et  l’admet  positivement.  Avant  la 
découverte  du  nouveau  cowpox ,  il  n’avait  pas  de  termes  de  compar 
raison  ;  maintenant  il  les  possède.  Comme  l’a  dit  la  Commission ,  le 
nouveau  virus  rappelle  par  ses  effets  tout  ce  que  Jenner  a  publié 
des  premières  inoculations  de  l’ancien.  Les  boutons  obtenus  du¬ 
rent  plus  long-temps ,  puisque  ta  croûte  ,  au  lieu  de  tomber  vers  le 
douzième  Jour,  n’est  quelquefois,  pas  tombée  au  trentième.  — 
M.  Bousquet  n’a  pas  vu  ,  comme  Ji.  Emery,  la  suppuration  des 
ganglions  de  l’aisselle  ;  mais  il  a  vu  la  peau  oii  siégeait  le  boulon 
être  profondément  ulcérée  et  la  cicatrice  telle  que  celle  qui  suc¬ 
cède  à  une  perle  de  substance.  Ces  différences  entre  les  effets  du 
nouveau  vaccin  et  ceux  de  l’ancien  ,  indiquent  incontestablement 
plus  d’activité  dans  le  premier.  M.  Bousquet  a  d’abord»  reculé  de¬ 
vant  cette  conséquence  ;  il  a  même  fortifié  sa  résistance  par  toutes 
les  raisons  qu’il  a  pu  réunir  Une  surtout  a  .été  très-spécieuse  :  c’est 
que  la  variole  confluente  et  la  discrète  proviennent  du  même  virus, 
puisqu’elles  peuvent  naître  mutuellement  l’ape  de  l’autre.  Mais  ço 
qui  détruit  icji  toute  analogie,  c’est  que  l’ancien  virus  ne  donnera 
jamais  les  pustules  du  uouveau.  Certes  il  n’y  a  pas  deux  yaccins- 
mais  l’un  est  vieux  et  l’autre  est  jeune,  et  celle  différence  en  en’ 
gendre  d’autres  qu’on  n’avait  pas  prévues  et  qui  prouvent  qu’en 
réalité  le  vjrus  dégénère.  .  ..  . 

Une  seconde  proposition  de  M.  Bousquet  .qst  celle-ci  :  On  vac¬ 
cine  à  tout  âge;  on  a  même  dit  qu’on  ne  pouvait  vacciner  trop  lût. 
M.  Bousquet  pense  qu’on  doit,  autant  que  possible,  s’abstenir  de 
vacciner  avant  l’Age  de  trois  mois.  Ses  principales  raisons  sont  :  la 
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pFémière ,  que  i’oti  n’a  qu’infiuimcnl  rarement' la  variole  avant 
trois  mois ,  coraine  le  montre  M.  Mathieu  dans  l’^nnuaire  du  Bu¬ 
reau  des  longitudes  ;  la  seconde ,  et  celle-ci  est  majeure ,  c’est  que, 
parmi  les  individus  vaccinés  et  atteints  de  variole,  il  est  constaté 
qiic  ce  sont  particulièrement  ceux  qui  ont  reçu  le  vaccin  avant 
l’âge  de  trois  mois  qui  n’ont  pu  échapper  à  la  contagion.  M.  Bous¬ 
quet  Ini-mêrâe  a  cru  remarquer  que  C’eSt  particulièrement  aussi 
sur  ces  sujets  que  les  revOccinations  réussissent. 

Cette  dernière  proposition  de  M.  Bousquet  est  fortement  atta¬ 
quée  par  MM.  Paul  Dubois  et  Moreau ,  qui  soutiennent  qu’on  ne 
peut  trop  tôt ,  en  effet ,  vacciner  les  enfants.  Ils  citent  plusieurs  cas 
de  variole  avant  trois  mois. 

M.  BochouX  n’admet  nullement  la  dégénérescence  du  vaccin  ;  il 
se-  fonde  sur  l’efficacité  préservatrice  de  l’ancien  qui  n’a  pas  varié. 
—  M.  BoUillaUd  ne  se'rend  point  aux  raisons  de  M.  le  rapporteur 
à  propos  du  blâme  qu’il  déverse  sur  les  revaccinations.  Si  ces  ex¬ 
périences  ébranlent  la  confiance  dans  la  vaccine,  c’est  sans  doute  un 
inconvénient  ;  mais  encore ,  si  elles  étaient  nécessaires ,  il  faudrait 
bien  y  recourir. — Qui  soutiendrait,  en  effet  qu’une  revaccination 
n’éût  pas  préservé  beaucoup  d’individus  vaccinés  qui  ont  été  at¬ 
teints  de  la  variole?  —  Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  observa¬ 
tions ,  le  rapport  dé  M.  Emêry  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Coniite  secret  pour  le  Pria;  de  Vaccine. 

Premier  prix  de  1500  francs,  partagé  entre  MM.  Fau  ,  de  l’Ar- 
riège,  Benoit,  dé  Grenoble,  et  Boissat  de  la  Dordogne. 

Mcdailles.d’or  :  MM.  Jamault ,  de  Domfront  ;  Winther  de  la  Meur- 
the  ;  Bonnardon ,  dé  Vezille ,  et  Hullin ,  de  Mortagne. 

Séance  du.  27 /«*■».  — Pneumonie. — M.  Jules  Pelletan  termine 
la  lecture  qu’il  avait  commencée  dans  la  séance  précédente  et  dont 
le  sujet  est  :  Des  applications  de  la.  Statistique  à  l'étude  de  la  Pneu¬ 
monie.  L’aüteur  résume  les  résultats  des  observations  contenues 
dans  son  Mémoire  ,  par  les  propositions  suivantes  : 

i”  Les  pneumonies  d’un  seul  côté  ont  été  plus  fréquentes  que  les 
pneumonies  doubles,  dans  la  proportion  de  7  à  2. 

2.  Le, poumon  droit  a  été  plus  souvent  enflammé  que  le  gauche  , 

dans  la  proportion  de  2  i  à  1 . 

3.  La, base  a  eu  une  disjpositipn  plus  grande  à  s’enflammer  rela¬ 
tivement  au  sommet,  dans  la  proportion  de  1  i/i  à  1. 

4.  L’âge  do  la  pneumonie  étant  le  môme ,  le  degré  où  est  par- 
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semée  l’affeclion  a  élé  tlifférent.  Le  rappnrl  exact  entre  ces  deux 
données  ne  s’est  trouvé  que  dans  les  deux  termes  extrêmes  de  l'àge^ 
après  le  premier  jour  et  après  le  quinzième. 

5.  La  pneumonie  a  été  deux  fois  plus  fréquente  pendant  la  jeu¬ 
nesse  de  l’homme ,  de  dix-sépt  à  trente  ans,  qu’à  aucune  autre 
époque  de  la  vie. 

6  Les  hommes  ont  été  environ  dix  fois  plus  atteints  que  lès 
femmes. 

7.  La  cause  directe  la  plus  générale  de  la  pneumonie  (  dans  les 
6j9  des  cas  au  moins  )  a  été  un  refroidissement. 

8.  Le  point  de  côté  a  accompagné  la  pneumonie  13  fois  sur 
14  cas. 

9.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles  n’a  donné  aucune  mesure 

exacte' du  degré  auquel  était  arrivée  la  pneumonie,  et  par  censé 
quent  de  sa  gravité.  ’ 

10.  Le  nombre  des  inspirations  a  été  une  mesure  exacte  de  la 
gravité  à  laquelle  était  arrivée  l’affection. 

11.  Le  symptôme  prostration  n'a  pas ,  dans  les  cas  de  pneumo¬ 

nie  que  je  cite ,  présènté  un  phénomène  qui  ait  accru  la  gravité  dé 
l’affection.  ■  :  .  . 

12.  Le  symptôme  délire'a  été  un  des  phénomènes  les  plus  graves, 
et  ,  pour  nous,  a  toujours  été  suivi  d’une  terminaison  tunestè.  ■ 

13.  Les  deux  phénomènes  prostration  et  délire  ont  été  plus  par¬ 
ticulièrement  liés  à  l’inflammation  du  sommet  du  poumon. 

14.  La  pneunionie  avec  l’élément  bilieux  s’est  présentée  une  fois 

sur  4  cas  envirpn.  •  ■:  '  ; 

15.  La  tenipôràture  élevée  n’a  pas  été  une  caude  productrice 

évidente  de  la  pneumonie  bilieuse.  .  .  'i  •' 

16.  Le  développement  de  la.  pneumonie  à  la  base  du  poumon 

droit  a  co'incidé  le  plus  souvent  avec  l’apparition  de  l’élément  bi¬ 
lieux.  ^  ■  ■  ■  v'  r 

17.  La  circonstance  d’une  on  de  plusieurs  pneumonies  antérieu¬ 

res  n’a  pas  été  line  circonstance  favorable  dans  la  question  de  la 
gravité  de  la  pneumonie  actuelle;  elle  a  semblé  au  contraire  un 
antécédent  fâcheux.  ;  ’ 

18.  Le  traitement  fait  par  les  malades,  avant  leur  entrée  àl’hô' 

pital ,  a  élé  nul  ou  contraire  dans  les  trois  quarts  des  cas;'  dans  le 
dernier  cas,  il  a  été  presque  toujours  incomplet.  ' 

19.  Dans  tous  les  cas  de  pneunionie,  la  masse  du  sang  enlevé  à 
varié,  de  13  à  17  palettes.  Cette  soustraction  a  étéfaitedausleslrois 
ou  quatre  premiers  jours  del’entrée  du  malade  à  l’hôpital;  , 
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20.  Dans  les  pneumonies  d’un  seul  eôté ,  depuis  le  premier  de¬ 
gré  jusqu’au  deuxième  degré  confirmé  inclusivement,  la  guérison 
a  été  la  règle  et  la  mort  la  très-rare  exception  (2  sur  55).  . 

21.  -Dans  les  pneumonies  doubles  traitées  par  les  émissions  san¬ 
guines  ,  la  guérison  a  eu  lieu  dans  le  rapport  de  16  à  5,  un  peu 
plus  que  les  2;3. 

.22.  Dans  les  deux  cas  de  pneumonie  au  troisième  degré,  la  ter¬ 
minaison  a  été  funeste. 

‘23.  En  ne  comptant  que  les  malades  traités  par  les  saignées ,  en 
défalquant  par  conséquent  les  cas  légers  traités  pariesémollientset 
les,  deux  cas  traités  par  l’émétique  ou  par  les  vésicatoires ,  la  mor¬ 
talité  générale  a  été  de  1  sur  8  3^4  (  bien  près  de  9 ). 

24,  Dans  tous  les  cas ,  la  guérison  est  survenue  'entre  le  cin- 
quième  et  le  septième  jour  de  l’entrée ,  et  entre  le  neuvième  et  le 
treizième  de  la  maladie. 

25,  Le  traitement  antiphlogistique  a  réussi  aussi  bien  dans  les 
pneumonies  bilieuses  que  dans  celles  où  cet,  élément  n’existait  pas. 

26,  Les  vésicatoires  employés  après  des  évacuations  sanguines 
suffisantes  n’ont  jamais  accru  le  mouvement  fébrile,  et  paraissent 
avoir  eu  des  résultats  avantageux. 

Les  commissaires  nommés  pour  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire 
sont,  :  MM.  Husson ,  Baron  et  Rayer. 

Nouvelles  capsules  propres  à  facililer  l’admînislralion  du  copahu. 
—  M-  Gneneau  de  Mussy  lit  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Planche,  Boullay,  Cullerier  et  lui,  un  rapport  sur,  une 
nouvelle  espèce  de  capsule  de  l’invention  de  M.  Raquin  pharma¬ 
cien.  Ces  capsules  sont  formées  d’une  couche  légère  de  gluten  pur. 
Le  copahu ,  avant  d’être  réduit  en  pilules ,  est  incorporé  à  1;24  dé 
magnésie.  La  commission  a  fait  préparer  sous  ses  yeux  les  pilules, 
et  en  a  fait  l’essai  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  l’hépilal  des  vé¬ 
nériens.  Elle  regarde  ce  mode  d’administration  comme  supérieur 
sous  plusieurs  rapports  à  celui  do  M.  Motlie,  par  les  capsules  gé¬ 
latineuses,  qui  méritèrent  à  juste  titre  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie.  La  commission  fonde  cette  préférence  sur  les  motifs  qui  suG 
vent  :  les  pilules  de  copahu  enveloppées  de  gluten,  peuvent  avoir 
un  volume  variable  à  la  volonté  de  celui  qui  les  prescrit ,  ce  qui 
n’est  pas  pour  les  capsules  gélatineuses.  Sous  un  plus  petit  volume, 
les  capsules  de  gluten  contiennent  plus  de  copahu  que  les  gélati¬ 
neuses  ;  elles  ne  laissent  pas  transpirer  le  copahu  comme  celles  de 
gélatine.  Immergées  dans  l’eau  fraîche]  ou  dans  quelque  eau  odo-^ 
rifère ,  elles  sont  plus  glissanles  et  plus  faciles  à  déglutir  que  les 
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gèlalineufies;  de  plus,  elles  sont  agréables  au  goût  par  l’odeur  qui 
leur  est  communiquée  par  l’eau  odorifère.  Enfin,  on  peut  adminis¬ 
trer  le  copahu  dans  les  capsules  glulineuses ,  à  plus  forte  dose  que 
dans  les  capsules  de  gélatine ,  sans  l’inconvénient  des  éructations 
nauséabondes  qu’occasionnent  ces  dernières ,  lorsqu’elles  sont  fon¬ 
dues  dans  l’estomac.  La  petite  dose  de  magnésie  que  l’auteur  joint 
au  copahu ,  prévient  Cet  inconvénient  et  en  facilite  la  digestion. 

M.  Gornac  saisit  cette  occasion  pour  dénoncer  le  peu  de  cas  que 
l’autorité  fait  des  jugements  de  l’Académie  qu’elle  consulte.  Il  cite 
plusieurs  exemples  de  brevets  accordés  par  le  ministre  du  com¬ 
merce  à  divers  remèdes  improuvés  par  elle.  —  Divers  membres 
parlent  dans  le  môme  sens,  et  signalent  les  illégalités  commises 
chaque  jonr  û  ce  Sujet  par  l’autorité.  On  décide  que  le  bureau  au¬ 
quel  est  adjoint  une  Commission ,  fera  auprès  du  ministre  les  dé¬ 
marches  nécessaires  pour  l’éclairer  sur  ce  point  de  police  médicale. 

Étranglement  inteUn-e  de  l’intestin  pris  pour  unepêriionüo  puer 
pt'roic;  observation  par  M.  Mourel,  chirurgien  au  Mans;  rapport  de 
M.  BalTos.  —  Un  an  après  son  mariage ,  madame  N.  accouche  heu¬ 
reusement  d’un  enfant  qu’elle  ne  nourrit  pas.  Au  dixième  jour,  les 
mamelles  no  s’étaient  pas  même  gonflées  ;  les  lochies  coulaient. 
Le  douzième  jour ,  madame  N.  sent  tout-à-coup,  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  une  douleur  assez  vive.  Le  lendemain  elle  allait  assez 
bien;  le  surlendemain ,  hoquets ,  vomissements,  etc.;  la  malade 
offrait  une  hernie  ombilicale  qui  était  molle  et  indolore;  aucune 
antre  tumeur  n’était  apercCvable  aux  anneaux  abdominaqx.  On  mit 
en  usagé  un  traitement  anti-pMogistique  assez  actif,  mais  la  ma¬ 
lade  succomba  au  bout  de  8  jours ,  le  le  20“  do  ses  couches.  A 
ronverturc  du  corps,  on  trouva  le  cæcum  étranglé  par  l’appen¬ 
dice  cœ'cal  roulé  autour  de  l’intestin.  La  matrice  et  le  péritoine 
étaient  prèsqù’à  l’état  normal.  —Le  rapporteur  établit  que  l’erreur 
dediagnostic,dansce  cas,  n’a  pu  avoir  aucun  inconvénient,  puis¬ 
que  lé  traitement  ne  devait  pas  être  différent. 

Calculs  'Urinairês  recouverts  d'une  sorte  de  dorure. —  M.  Ségalas 
présente  trois  calculs ,  dont  l'un  ést  gros  comme  une  fève;  les  deux 
autres  sont  un  peu  plus  petits;  ils  ressemblent  à  de  la  porcelaine 
dorée.  Ges  trois  calculs  ont  été  trouvés,  le  gros  dans  le  rein  d’un 
bœuf,  les  deux  autres  dans  ta  vessie  d’une  vache.  En  raclant  avec  . 
l’ongle  sur  un  point,  la  dorure  s’enlevait  et  le  fond  de  la  pierre 
était  blanc.  Si  l’on  frottait  ensuite  ce  même  point  ayec  la  pulpe  du 
doigt  ,  il  se  couvrait  de  nouveau  d’une  couche  dorée.  Un  examen  , 
2  '  26 
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cliimique  doit  être  fait  puui  décider  à  quel  principe  pent  teiiir  üette 
enveloppe  dorée. 

Séance  du  h' juillet .  —  Polypes  oTÉams.— Mémoire  de  M.  Pécot, 
Rapport  de  M,  Càpuron.  —  M.  Pecot  rappoHe  l’observation  d’une 
l'einme  de  39  ans ,  qui ,  ayant  accouché lieureusement  et  ayant  re^^ 
pris -au  douzième  jour  de  ses  couches  ses  occupations ,  fut  prise 
d'une  raétrorrhagie  qui  la  réduisit  à  un  état'de  faiblesse  excessive 
M.  PecOl,  appelé  alors,  trouve  le  col  de  l’ulérus presque  dans  le 
même  élat'qu’ii  est  immédiaiement  après  l’accouchement.  Il  porte 
la  main  dans  la  matrice  et  y  rencontre  une  masse  charnue  qu’il  dé- 
cliire  en  cherchant  à  l’attirer  au  dehors.  L’hémorrhagie  revient 
alors  plus  abondante.  La  malade  perd  connaissance  et  tombe  en  syn¬ 
cope. M. P.  reporte,  sa  main  dans  le  vagin,  saisit  le  polype  à  pleine 
main  etl’arrache.  Le  polype  qui  avait  le  volume  d’un  œuf,  étant 
enlevé  ,  le  sang  cessa  de  couler  ;  la  malade  reprit  connaissance 
fit  se  rétablit  très-bien.  M.  P.  cite,  cette  observation  pour  faire  voirque 
s’il  est  des  polypes  où  la  ligature  et  l’incision  sont  préférables,  il  en  est 
(Pautres  où  l’arrachement  convient  mieux  ;  tel  est  celui  qui  se  mon¬ 
tre  immédiatement  ou  peu  de  temps  après lAccouchement.  Le  rap¬ 
porteur  u’esl  pas  de  cet  avis.  11  pense  que  lé  fait  de  M.  P.  ne  pré¬ 
sente  qu’un  cas  exceptionnel ,  et  que  sa  conduite  ne  pourrait  être 
imitée  que  dans  une  circonstance  semblable ,  où  l’hémorrhagie  et 
l’épuisemcut  ont  mis  les  organes  dans-  un  rclèchèment  qui  a  pu 
seul  permettre  des  manœuvres  impossibles  autrement. 

Choléra  de  Naples.  —  M.  Thibault  lit  une  notice  sur  le  choléra 
quia  sévi  à  Naples  pendant  l’année  1836.  La  consternation  fut 
telle,  que  30,000  personnes  quittèrent  la  ville.  L’administration 
crut  devoir,  dans  le  but  de  calmer  les  esprits,  ordonner  le  trans¬ 
port  des  malades ,  quel  que  fût  leur  rang ,  dans  un  hôpital  éloigné , 
uniquement  consacré  aux  cholériques.  Mais  on  put  bientôt  revenir 
sur  celte  ordonnance,  lorsque  les  esprits  se  furent  calmés  sur  des 
idées  de  contagion ,  après  une  démarche  du  roi  qui  parcourut  les 
rues  où  sévissait  le  plus  le  fléau  et  eût  visité  les  hôpitaux  des  cho 
lériques.  M.  T.  retrace  les  traits  du  choléra  de  Naples,  et  en  mon¬ 
tre  la  similitude  avec  celui  qui  a  sévi  dans  le  nord  de  l’Europe  et 
particulièrement  en  France.  Une  remarque  qui  fut  faite  dans  les 
autopsies  cadavériques,  c’est  qu’au  milieu  du  mucus  qui  regorgeait 
dans  les  intestins,  on  trouvait  des  vers  en  si  grande  quantité ,  que 
chaque  cadavre  eu  renfermait  deux  à  trois  cents.  Ces  vers  étaient 
de  plusieurs  espèces;  il  y  avait  des  lombrics,  des  ascarides  et  tri- 
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c-océphales.  Ceüe  dernière  espèce  est  assez  rare  à  Naples  pour  que 
naturaliste  qui  a  passé  une  partie  de  sa  vie  à  l'étude  des  vers  in¬ 
testinaux  n’y.  ait  jamais  rencontré  celui-là.  Sur  200  ouvertures  de 
cholériques,  lès  vers  n’ont  manqué  qu'uneseule  foissur  une  femme 
qui  portaif  un  cancer  à  la  valvule  iléo-cœcale.  Au-dcssousdu  mucus, 
les  follicules  de  Brunner  parais.saienl  si  développés,  qu’ils  éga¬ 
laient  souvent  un  grain  de  millet.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  ajoute 
M.  Tli.  ,.  c'est  qu’on  a  vu  les  mêmes  lésions  sur  les  .personnes  qui 
succombèrent  pendant  l’épidémie,  quoiqu'à  une  maladie  étrangère 
au  choléra.  Ainsi ,  sur  80  cadavres ,  M.  Th.  trouva  des  tricocéphales 
dans  tous  sans  exception,  quoiqu’en  moins  grand  nombre.  Les  in¬ 
testins  étaient  également  reiTq)lis  de  mucus,  et  les  follicules  pres¬ 
que  aussi  développés.  Il  n’est  pas  jusqu'à  deux  hommes  tués  à  coup 
dcicouleau,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  sur  lesquels  on 
n’aU  observé  les  mêmes  lésions  et  jusqu’aux  tricocéphales. 

fnlroduclion  de  l’àir  dans  les  veines  pendant  les  opérations.  — 
M.  Amussat  communique,  le  fait  suivant  :  samedi  dernier, 
!'>'■  juillet ,  ce  chirurgien  fit  ,  en  présence  de  MM.  Can- 
quoin  ,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  Isenard,  firaux,  Tes- 
sereau  ,  Foret  ,  Gibon  et  Le  Yaillant,  l’ablation  du  sein  droit  sur 
une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’une  forte  constitution, 
d'une  assez  bonne  santé,  quoique  souffrant  depuis  deux  ans  d’une 
petite  tumeur  dure,  squirrheuse,  qui  finit  par  s’étendre,  malgré 
les  traitements  employés,  à  toute  la  glande  mammaire  droite  et 
aux  tissus  sous-jacents  environnants. 

Après  avoir  enlevé  tout  ce  qui  pouvait  l’être  en  masse,  et  dé¬ 
nudé  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  M.  Amu.ssat's’occupait  de 
détruire  les  restes  de  la  maladie,  qui  se  prolongeaient  du  côté  op¬ 
posé  ,  lorsque  tout- à-coup ,  en  coupant  en  dedans  et  au-dessus  de 
la  clavicule  gauche  une  accumulation  de  granulations  suspectes,  il 
entendit,  ainsi  que  MM.  Izenard,  Foret  et  Le  Vaillant,  un  bruit  dis¬ 
tinct  etsaccadé  d’air  qui  s’introduit  dans  une  cavité  par  une  ouverture 
étroite  Aussitôt  la  malade,  qui  avait  supporté  l’opération  àvèc  un 
grand  courage  ,  se  plaignit  de  malaise ,  éprouva  un  sentiment  de 
sutrocaliph,  pâlit,  et  ditqu’elleallait  mourir.  Un  second  bruit  saccadé 
qui  eut  lieu  à  peu  d’interVàile  du  premier,  ne  laissant  plus  à  l’o¬ 
pérateur  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’accideut  grave  et  presque 
toujours  funeste  qui  venait  d’arriver ,  il  s’empressa  de  mettre  le 
doigt  sur  le  point  d’où  était  parti  ce  bruit.  Pendant  ce  temps  la  ma¬ 
lade  dit  à  plusieurs  reprises  :  Je  m'en  vais  ,  je  suis  silrc  que  je  vais 
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passer.  Son  visage  se  couvrit  d’une  sueur  froide  ,  ses  yeux  se  tour¬ 
nèrent  fortement  en  liaut,  et  il  crut,  ainsique  les  assistants  ,  que 
la  malade  allait  mourir.  Les  chirurgiens  seuls  concevront,  diMl , 
•J’angoisse  qù’il  éprouvait.  Convaincu  de  plus  en  plus ,  et  par  le 
bruit  et  par  les  symptômes ,  qu’il  y  avait  introduction  de  l’air  par 
Une  veine  béante,  M.  Amussat  s’empressa  de  le  diasser  en  com¬ 
primant  fortement  la  poitrine  pendant  qu’rt  laissait  libre  l’ouver- 
(urede  la  veine.  Après  avoir  ainsi  comprimé  plusieurs  fois  ,  il  char¬ 
gea  un  aide  de  presser  avecla  main  sur  l’endroit  d’où  le  bruit  avait 
été  perçu. 

■  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  malade  se  sentit  un  peu  mieux. 
Les  angoisses  diminuèrent ,  et  M.  Amussat  termina  l’opération  en 
énucléant  plusieurs  ganglions  lymphatiques  dégénérés  qui  avoisi¬ 
naient  le  plexus  brachial  et  les  Vaisseaux.  Il  tordit  plusieurs  artè¬ 
res  qui  donnaient  du  sang ,  et  enfin  il  fit ,  avec  iine  aiguille  courbe 
et  du  fil,  une  ligature  médiate  sur  un  boUcbon  de  graisse  autour 
du  point  d’où  s’était  fait  entendre  le  bruit.  —  L’opération  ainsi  ter¬ 
minée,  k  plaie  fut  recouverte  avec  un  linge  imbibé  d’huile  ctjpansé 
è  plat  ;  et  vu  la  faiblesse  de  la  malade ,  on  la  laissa  sur  le  lit  où 
elle  avait  été  opérée. 

Ce  n’est  pas,  dit  M.  Amussat ,  le  seul  cas  de  ce  genre  qui  ait  été 
observé  ;  mais  .il  croit,  que  c’est  le  seul  dans  lequel  la  mort  n’ait 
pas  eu  lieu.  En  effet ,  il  ne  s’agit  que  de  lire  tous  ceux  qui  ont  été 
publiés  jusqu’à  ce  joqr,  et  il  y  en  a  déjà  un  certain  nombre ,.  sur¬ 
tout  depuis  qu’on  connaît  la  cause  de  ces  morts  subites ,  qui  arri¬ 
vent  pendant  qu’on  fait  une  opération  sur.  la  partie  supérieure  du 
corps,  c’est-à-dire  au  coü  et  au  thorax. 

A  quoi  fautif  attribuer  lé  succès  que  M.  Amussat  à  obtenu  ? 
sans  doute,  dit-il,  à  la  connaissance  du  bruit  caraétéristiipie  qu’il 
a  souvent  entendu  en  faisant  des  expériences  sur  des  animaux,  et  à 
[a  copapression  de  la  poilriné  pour  expulser  de  suite  l’air  qui  s’est 
introduit  spontanément ,  et  dont  rintroduction  dans  les  veines  voi¬ 
sines  du  cœur  devient  mortelle  en  distendant  les  cavités  droite.s 
decetorgane.demanièreà  ce  qu’elles  ne  puissettfplusso  contracter. 

A  cette  occasion ,  M.  Amussat  parlé  de  la  nécessité  de  fairë  des 
expériences  sur  les  animaux.  En  effet,  sans  elles  il  n’auraitpaS  eu" 
sans  doute  à  se  féliciter,  dans  le  cas  qui  fait  lë  sujet  de  sa  commu¬ 
nication  ,  d’un  succès  qu’il  doit  aux  ràoyëns  qu’il  a  employés  con- 
iro  cet  accident  reconnu  tout  de  suité,  parce  qu’il  l’a  souvent 
observé  sur  les  animaux.  If  faut  être  bien  familiarisé  aVéc  le  brui 
produit  par  l’air  cntrànt  dans  une  veine  ;  car  si  on  ne  le  reconnaî 
pas  de  suite  et  qu’il  faille  réfléchir  à  ce  qui  se  passe,  le  tem  p 
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qu’on  y  mel  suffit  pour  que  la  mort  arrive  Ircs-prompléineut  , 
comme  le  prouvent  des  exemples  déjà  trop  nombreux.  La  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  aujourd’hui  dans  l’état  le 
plus  salisl’aisant ,  malgré  l’accident  et  la  gravité  de  l’opération. 

Séance  du  11.  Introduction  de  l’air  dans  les  veines  pendant  les 
opérations.  —  M.  Amuss.vt  revient  sur  ce  sujet  et  sur  l’opératiou 
qui  lüia  donné  occasion  d’en  parler.  Il  altribve  le  succès  qu’il  a  ob¬ 
tenu  dans  CO  cas  au  soin  qu’il  a  pris  de  comprimer  le  thorax  et  de 
boucher  la  veine  avée  une  espèce  de  bouchon  de  graisse  ;  car  dans 
tous  les  autres  faits  de  ce  genre  la  mort  a  toujours  eu  lieu.  Bichal 
croyait  qu’il  suffisait  d’une  seule  bulle  d’air  pour  faire  périr  un 
aninaal  ;  maisM.  Magendie  a  prouvé  que  Bichat  était  dans  l’erreur, 
et  qu’il  fallait  une  certaine  quantité  d’air  pour  amener  la  mort, 
sans  déterminer  celte  quantité.  Aussitôt  qu’on  a  fait  pénétrer  une 
assez  grande  quantité  d’air  dans  les  veines  d’un  animal,  il  tombe 
comme  frappé  par  la  foudre.  Cette  introduction  est  annoncée  par 
un  silUeraent  particulier.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve 
les  cavités  droites  du  coeur  distendues  par  du  sang  écumeux  qUi 
s’étend  jusqu’aux  premiers  gros  troncs  veineux.  Si  l’on  comprime 
avec  force  la  poitrine  d’un  animal  dans  les  veines  duquel  ou  a  in- 
Iroduif  de  Tair,  on,  voit  jaillir  du  sang  écumèux  par  la  veine  ou¬ 
verte,  et  ranimai  revient  quelquefois  à  la  vie.  M.  Araussat  pense 
donc  que  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  les  cas  oft  l’air  s’in¬ 
troduit  dans  une  veine  ouverte  dans  une  opération ,  est  la  compres¬ 
sion  thoracique. 

M.  BsANtm  rappelle  ce  qu’a  fait  Nysten  sur  Cette  question  :  il 
résulte  do  jes  expériences  que ,  contra  l’opinion  de  Bichat ,  qu’il 
a  le’  premier  combattue,  il  faut  une  certaine:  quantité  d’air  pour 
produire  des  accidents;  que  les  gaz  injectés  dans  les  veines 
déterminent  des  efiets  d’autant  plus  prononcés  qu’ils  sont  moins 
insolubles  dans  le  sang.  L’introduction  de  l’air  dans  les  veines  et 
les  accidents  qui  la  suivent  n’opt  lieu  que  dans  les  opérations  faites 
au  cen-  cf  à  la  partie  supérieure,  du  thorax  ;  cela  dépend  de  ce 
qu'au  CDU  lés  veines  sont  logées  dans  des  canaux  fibreux  qui  les 
tiennent  béantes.  La  même  disposition  des  veines  peut  provenir 
d’adhérences  accidentelles  ou  d’une  hyperlhrophie  des  parois  vei¬ 
neuses'  qtti  détruit  leur  souplesse.  M.  Blandin  ne  croit!  pas  que  les 
syuçopcn  ou  les  morts  Subitement  arrivées  pendant  les  opérations 
soient  toutes  duos  à  la  cause  que  l'on  a  invoquée,  à  l’introduetion 
de  l’air  dans  quelque  veine  ;  et  en  particulier,  il  n’est  pas  bleu  sûr 
que  cette  introduction  ait  réellement  eu  lieu  dans  le  cas  rapporté 
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par  M.  Àmussat.  Le  sifllEinent  qu’il  a  cnlexidu  peut  lui  avoir  fait 
illusiou ,  comme  cela  lui  est  arrivé  à  lui-même ,  et  tenir  au  choc  du 
sang  l'aucé  par  une  artère  ouverte  contre  les  parties  qui  l’entou¬ 
rent.  Ainsi,  ditM.  Blandiu,je  pratiquais  sur  une  femme  l’exUrpar 
tion  d’une  grosse  tumeur  située  vers  le  sommet  de.  la  poitrine  et 
s’étcndantjusque  sur  le  plexus  brachial:  tp ut-à-coup  un  bruit  in¬ 
solite  analogue  à  un  sifflement  sc-fait  entendre ,  et  la  malade  tombe 
en  syncope.  Je  pense  avec  tous  lesassistanls.  que  de  l’air  s’est  in¬ 
troduit  dans. une  veine  ouverte.  Un  aide  met  le  doigt  sur  la  plaie; 
divers  raoyens  sont  employés.:  la  syncope  se, dissipe.  Je  cherche  la 
veine  ouverte ,  je  ne  la  trouve  pas ,  et  je  m’aperçois  que  jlai  ouvert 
d’artère  cervicale  Iransverse.  Tous  les  accidents  provenaient  de  la 
section  de  cette  artère,  car  je  les  reproduisis  à  volonté.  M.  Blan¬ 
din  croit,  du  reste,  qu’avec  quelque  attention  on  ne  peut  se  mé¬ 
prendre  sur  la  réalité  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 
Outre  le  sifflement  dont  il  a  été  parlé  ,  l’anxiété  du.malaqe ,  la  syn¬ 
cope  ,dl  se  fait  dans  la  poitrine  un  bruit  particulier ,  une  espèce  de 
glou-glou,  que  l’auscultation,  fait  parfaitement  reconnaître. ,II(Iais, 
dans  le  cas  d’introduction  d’air  :  dans  les  veines,  à  quel  moyen 
avoir  recours  pour  en  détruire  les. effets  7  M.  Blandin  pense  que  la 
compression  des  parties  latérales  employée  par  M,  Apiussatest  un 
moyen  complètement  inutile ,  sinon  dangereux;,  inutile ,,  car  les 
valvules  dés  veines  s’opposeront  au. reflux  de  l’air  ;;dangere,ux ,  car 
la  pression  devra  être  très-énergique  pour  être  efficace  ,  et  cette 
pression  pourra  alors  avoir  des  suites  fâcheuses.  M.  Blandin  croit 
que,  dans  de. tels  cas,  il  n^y  a  rien  dejmieux  à  fairq  que  d’em¬ 
ployer  le  moyen  proposé  par  M.  Magendie ,  et  qui  consiste  à  iur 
troduire  une  sonde  dans  la  veine,  aussi  loin  que  possible ,  et. d’asT 
pirer  ,  soit  par  la  bouche ,  soit  à  l’aide  d’une  pompe.  , 

M.  UocHOüx  pense  que  comprimer  la.  poitrine  d’une  personne 
qui  SB  trou  ve  mal ,  et  qui  a  par  conséquent  besoin  d’air ,  n’est  rai  - 
sonnable  ni  en  théorie ,  ni  empratigue. 

Mi  Roüx  rapporte  que,  dans  sa  pratique ,  il  a  eu  deux  fois  le 
malheur  dont  on  parle.  Il  y  a  cinq;  ou  six  ans.,  je  faisais,  dit  ce 
chirurgien,  l’extirpation  d’une  tumeur  au.  cou.  Celte  tumeur  avait 
des  adhérences  assez  intimes  avec  la  veinejugulaire  interne.  Malr 
gré  toute  l’attention  que  je  pouvais  y  mettre,  je  blessai,  cettp 
veine.  A  l'instant  l’on  entend  un  sifflenieut  tout  particulier ,  la  ma¬ 
lade  pousse  un  cri  aigu,  le  -cœur  s’arrête,  la, respiration  sp sus¬ 
pend.  Je  fis  jeter  des.  potées  d’eau  sur  sa  figure;  tout-à-coup  le 
eqeur  reprit  ses  mouvements  ;  la  figure  s’anima,  mais  les  facuUés 
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inteilétlueUes  ne  revinrent  pas.  Cette  femme  vécut  sept  à  huit 
jours;  àl’auvertiire  du  corps  on  crut  trouver  quelques  bulles  d’air 
dans  le  cœur. —  Autre  fait.  Je  faisais  l’extirpation  du  bras  pour 
uiie  brfilure  qui  avait  produit  des  gangrènes  énormes.  Eu  prati¬ 
quant  le  lambeau  postérieur,  j’entends  un  sifflement  perçant  ;  ce¬ 
pendant  jeneni’arrêlai  pas.  Nouvelle  incision,  nouveau  silïleraent. 
A  peine  l’opération  était-elle  terminée  que  le  malade  était  mort. 
X’ouverture  du  corps  montra  distinctement  le  cœur  distendu  par 
de  Pair. . 

M.  Barthélemy  dit  que  l’introduction  de  Pair  dans  les  veines, 
est  fortconnue  des  médecins  vétérinaires.  Autrefois,  pour  se  dé¬ 
faire  d’un  cheval  morveux,  ils  le  saignaient  à  la  jugulaire  et  y  in¬ 
jectaient  de  l’air  :  en  quelques  minutes  l’animal  avait  cessé  de  vi¬ 
vre.  Ils  savaient  aussi  que  Pair  peut  s’introduire  artificiellement  ; 
à  l’instant  où  Pair  entre  dans  la  veine,  on  entend  un  bruit  que  l’on 
ne  peut  comparer  à  rien  ,  mais  .quion  reconnaît  toujours  quand  on 
Pa  entendu  une  fois.  Cet  accident. est  des  plus  redoutables,  et  si  Pou 
n’a  l’attention  de  rapprocher  promptement  les  bordsde  la  plaie,  c’en 
est  fait  de  la  vie  de  l’animal;  ;  mais  si  l’on  s’oppose  à  l’introduction 
de  Pair,  iLse  rétablit  sans  qu’il  y, paraisse. 

M.  Velreaü  ne  croit  pas  que  la  mort  qui  arrive  subitement  dans 
les  opérations  soit  toujours  due.  à  l’introduction  de  Pair  dans  les 
veines.  En  effet,  en  pareil\e  circojastancej  on  peut  mourir  d’hémor¬ 
rhagie,  on  peutmiouric  de  douleur  ,  et  comme  par  épuisement  de 
la  sensibilité.  D’un  autre  côté,  il  est  fort  difficile  de  prouver  que  la 
mort  a  eu  lieu  par  suite  de  l’introduction  de  Pair  dans  les  veines. 
Il  y  a  plus  ,  on  a  recherché  les  conditions  auxquelles  cette  intro¬ 
duction  pouvait  se  faire ,  et  l’on  a  trouvé  qU’à  ladistance  de  6  ou  7 
centimètres  dui  cœur,  elle  est  impossible.  O.r ,  s’il  en  est  ainsi, 
beaucoup  de-  faits  qu'on  a  cités,  ne.se  rapporteraient  pas  à  cette 
cauae.de  mort.  De  plus  ,  il.faut.que  les  veines  soient  distendues  et 
maiatenues. dans  cet  état;  ce  qui’  n’arrive  jamais  aux  veines  des 
membres.  En  résumé,  M...  Velpeau  croit  que  les  veines  grosses , 
maintenues  dans  un  état  ,  de  dilatation  par  des  adhérences  ;  peuvent 
së  prêter  à  l’introduction  de  Pair;  partout  ailleurs  il  y  a  doute 
pour  lui.  . 

M.  Gerdy  ,  pense  également  que  l’introduction  de  Pair  dans  les 
veines  n’a  pas  toujours  eu  lieu  dans  tous  .les  cas  ou  l’on  a  accusé 
cette. cause  de  mort.  C'est  pour  expliquer  l’évènement  fâcheux  , 
pour  s’en  décharger  sur  quelque,  circonstance  extraordinaire  ,  que 
sauvent  les  chirurgiens  ontdmaginé  de  Py  faire  intervenir.  Dupuy- 
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Ircii  opfïFC  un  horarae  qui  lui  meurt  dans  les  mains.  Aussitôt  il  ima¬ 
gine  que  l’air  a  pénétré  dans  les  veines.  Qu’en  savait-il?  Qu’a-t-il, 
fait  pour  s’en  assurer  ?  Rien.  Mais  enfin,  dans  les  cas  où  ce.  fait  a. 
réellèraeul  lieu,,  que  faudrait-il  faire  ?  M;  .Blandin  a  dit  qu’il  in 
troduirait  un  tube  dans  la  veine  ;  M.  Rbehon:!^  qu’il  ferait  la  suc¬ 
cion.  Mais  l’e.vécution  de  cola  n’est  pas  facile.  Le  malade  périt  dans 
un  instant  presqu’indWisible,  et  quand  on  aurait  un  tube ,  il  n’est 
pas  aisé  de  l’introduire  ;  le  plus  souvent  on  ne  voit  pas  la  veine. 
M.  Gerdy  proposerait  donc  d’exercer  une  pression  circulaire  sur 
la  poitrine  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’opéràtion.  On  dit 
qu’on  ne  peut  pas  comprimer  ta  poitrine  d’un  homme  qui  se  trouve 
mal  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  véritable  syncope  :  c'est  un  phé¬ 
nomène  tout  différent. 

M.  Amüssxt  soutient  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines  ait  lieu,  que  les  veines  soient  dis¬ 
tendues  et  adhérentes  aux  parties  voisines.  Elles  ne  sont  .pas  ma¬ 
lades  chez  les  animaux ,  et  l’on  voit ,  d’après  ce  qu’a  dit  M.  Bar- 
thélemy ,  avec  quelle  facilité  on  faisait  périr  dos  chevaux.  Du 
reste,  M  ,  Amussat  offre  de  montrer  ù  qui  voudra  ,  cette  expérience 
sur  des  chiens.  Quant  à  ce  qu’on  a  objecté  contre  la  compression 
do  la  poitrine  :  que  l’air  ne  pouvait  sortir  des  veines ,  parce  que  les 
valvules  s’y  opposaient.  M.  Amdssat  la  croit  peu  fondée  :  le,  sang 
sort  bien ,  pourquoi  l’air  ne  sortirait-il  pas  ? 

M.  Bouillaud  propose  dénommer  une  commission,  qui  serait 
chargée  défaire  des  expériences,  après  quoi da  discussion  recom¬ 
mencerait.  Celle  proposition  est  adoptée. 

Séance  du  ISjuiileté — <  ItUroduction  de  l'air  dans  les  veinee. — 
M .  Boulby  jeune ,  quin’a  pas  assisté  à  la  dernière  séance ,  demande 
à  rappeler  un  fait  qui  lui  est  particulier,  et  qui,  du  reste,  est  in¬ 
séré  dans  le  Journal  de  Physiologie .  do  M.  Magendie,  en  1821. 
M.  Bouloy  saignait  à  la  jugulaire  un  cheval  atteint  d’une  pneumo¬ 
nie  commençante.  L’ouyerture  était  bien  faite,  elle  sang  sortit 
bien.  Le  vase  où  était  reçu  le  sang  étant  trop  petit,  j’allai,  dit 
M.  Bouley,  vider  ce,  vase  à  quelques  pas  de  là,  Au  moment  où  je 
cessai  la  compression ,  j’entendis  up  sifflement  comparable  au  bruit 
que  fait  une  bouteilleplcine  qu’on  renverse.  L’opération  terminée, 
je  réunis  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  épingle,  comme  cela  se 
pratique  en  médecine  bippiatrique ,  et  je  reconduisis  l’animal  à 
l’écurie  ,  qui  était  à  12  ou  15i  pas.  A  peine  était-il  entré  qu’il  mu¬ 
git  horriblement  ,  fut  pris  de  convulsions  et  tomba.  Je  le  crus  mort. 
Je  connaissais  l’opinion  dcBkhatsur  les  funestes  effets  de  l’intro- 


mBLioGR.vi>mE.  389 

duçüon  de  l’air  dan&les  veines,,  el  j’avoue  que  j’avais  peu  d'espoir 
de  sauver  cel  animal.  Quoi  qu’il  en  soiî,  à  tout  évônpment,  je  fis 
une  nouvelle  saignée  :  à  ipesure  que  le  sang  sortait ,  la  respiration 
revenait.  Bref,  en  cinq, ou  six  minutes,  le  cheval  se,  releva;  une 
(lerai-heure  après,  il  n’y  paraissait  plus;  seulement  il  conservait 
une  grande  sensibilité  avec  une,  forte  démangeaison  d’un  côté. 
Cela  cessa  au  bout  de  douze  heures  environ;  toutefois  il  mourut 
dix-huit  jours  après.  La  conçlqsipn  que  j’ai  tirée  de  ce  fait ,  c’est 
que ,  toutes  les  fois  qn’pn  a  saigné  un  animal ,  il  faut  porter  le  doigt 
sur  l’ouverture  de  la  vpine  avant  de  cesser  la  compression, 

—  Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  des  lectures  et  des  discus¬ 
sions  de  peu  d’intérêt. 
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Disscrtalion  sur  la.  mcningo-céphalUe  luberctUeuse.  des  enfanls. 
[Hydrocéphale  aiguë).  Thèse  de  Paris,  1836,  n"  279,  par  J.  A.  Pibt. 

La  description  complète  et  détaillée  que  M.  Piot  présente  de  la 
méningite. aiguë  est  le  résumé  de  85  observations  dont  24  recueillies 
à  l’hôpital  des  Enfants  pendant  deux  années  d’internat ,  les  autres 
empruntées  aux  auteurs  qui  ont  publié  les  meilleurs  travaux  sur 
la  matière.  Signalant  les  granulations  disséminées  daiis  la  pie  mère 
et  déjà  décrites  avec  soin  par  M.  Rufz  et  Ghérard  ,  M.  Piet,  dé  soti 
côté ,  cherche  à  prouver  qu^on  ne  peut  considérer  ces  granulations 
ni  comme  des  glandes  de  Pacchioni  ni  commé  de  fausses  mem¬ 
branes  ;  que  CO  sont  de  vrais,  tubercules  miliaires  ;  que  la  plupart 
des  méningites  des  enfans  (et  non.  toutes ,  comme  le  croit  A  tort 
M.  Bnfz) dépendent  de  cette  cause  prédisposante  ;qo’enttu  à  cet  Age 
la  méningite  et  l’cncéphalité  no  sont  bien  souvèut  qu’uiié  compli¬ 
cation  naturelle  des  phthisies  pulmonaire  ét  mésentérique,  et  dé  la 
maladie  scrofuleuse,  sanà  prétendre  cependant  que  tonte  flèvro 
cérébrale  chez  les  enfans  tienne  A  cette  cause  unique.  Ces  granula¬ 
tions  miliaires,  dilM.  Piet,  sontaux  tubercules  cérébraux  ce  que  les 
grauuIàtioDB  miliaires  des  pouràons  sont  aux  tubercules  de  ces  or¬ 
ganes.  En  effet  les  tubercules  du  cerveau  sont,  comme  les  granula¬ 
tions,  presque  toujours  extérieurs  à  l’encéphale ,  et  Se  dévëloppent 
dans  la  trame  vasculaire,  entre  l’arachnoide  et  la  pulpe,  tes  mber- 
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cules  dü  cerveau  piopremenl  dits  ne  sont  d’ailleurs  pas  rares  comme 
le  pensent  quelques  auteurs  ;  sur  les85  cas  rassemblés  parM.  Piel, 
ils  existaient  19  fois.  Il'n’est  pas  rare  non  plus  d’en  rencontrer  chez 
des  enfants  morts  d’aflfeclion  non  cérébrale.-  L’auteur  en  rapporte 
plusieurs  exemples.  L’article  consacré  au  diagnostic  nous  paralt-ira- 
portant.  En  efl’et,  on  trouve  sojiveut  des  symptômes  dé  méningite 
sans  lésion  cérébrale  ;  d’au  très  fois  les  lésions  cérébrales  existent  et 
les  symptômes  manquent  en  grande  partie.  M.  Pieti  après  avoir 
donné  plusieurs  observations  à  l’appui  de  ces  assertions,  fait  re¬ 
marquée  qu’il  faut  avoir  égard  non  seulement  à  la  nature  et  à  l’en¬ 
semble  des  symptômes,  mais  surtout  à  leur  succession  et  ô  leur 
durée.  L’apparition  des  symptômes  de  la  méningite  chez  un  enfant 
qui  souffre  d’une  affection  tuberculeuse  des  poumons  et  de  l’abd  o- 
raen ,  avec  céphalargio  ,  rend  le  diagnostic  presque  certain.  Nous 
n’avons  pu  donner  ici  qulnn  court. aperçu  d’un  travail  de  cette  na¬ 
ture,  où  l’on  trouve  pliitôt  l’appréciation  de  ce  qui  a  été  dit,  que 
des  vues  nouvelles  ;  mais  l’analyse  bien  faite  d’un  grand  nombre 
d’observations  et  l’exposé  des  idées  de  M.  Guersent  le  rendront 
fort  utile  à  tous  ce,uî(  qui  s’occupent  de  la  pathologie  du  jeune. âge, 


Mémoires  de  lhèrapeuliqué  médico-chirurgicale^  par  G.  Montain, 
Professeur  de  matière  médicale.  Lyon,1837,  in-8,  p.  88,  lig. 

Dans  quelques  pages ,  M.  Montain  fait  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  un  assez  grand  nombre  de  points.  Nous  si¬ 
gnalerons  ici  les  plus  importants,  tout  en  regrettant  que  l'auteur 
jn’ait  pas  donné  plus  de  développement  à  plusieurs  des  sujets  qu’il 
a  abordés. 

Le  pneamoderme  est  un  instrument  destiné  à  faire  le  vide  et  con¬ 
fectionné  ainsi  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  décrits  dans  cet 
opuscule  par  M.  Charrière.  A  cet  instrument  peut  être  adapté 
une  aiguille  ou  plutôt  une  lance,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
à  volonté  ouvrir  un  abcès,  scarifier,  etc.  M.  Montain. rapporte  une 
observation  qui  rappelle  la  méthode  tant  préconisée  par  M.  A.  Pe¬ 
tit  ,  dans  le  traitement  des  abcès. 

line  tumeur  liquide,  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  se  développa 
graduellement  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  chez  une  dame, 
pondant  le  traitement  d’une  maladie  syphilitique.  La  crainte 
d’une  cicatrice  fit  rejeter  l’ouverture  de  cette  tumeur.  M.  Montain 
fit  une  ponction  à  son  centre  avec  une  aiguille  à  cataracte  Puis  an 
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moyen  du  pneumodcniic  il  soulira  une  parlie  de  la  macère  con¬ 
tenue  daiis  Iç  kyslé.  Dans  la  petite  ouverture  il  passa  une  corde  à 
boyau  très-fine ,  puis  comprima  le  reste' de  la  tumeur;  le  lende¬ 
main  il  réitéra  l’application  du  pneumoderme,  obtint  encore  un 
peu  de  cette  humeur  de  consistance  gommeuse,  et  au  quatrième 
jour,  il  n’obtint  que  de  là  sérosité  sanguinolente;  Il  employa 
alors  pour  tout  traitement  la  compression  et  des  astringents  locaux. 
Au  bout  de  10  jours ,  la  guérison  était  complète ,  sans  qu’on  pût 
même  retrouver  la  trace  de  l’ouverture.’ 

M.  Montain  réunit  le  bec  de  lièvre  à  l’ajde  d’agraffes ,  qui ,  Saisis¬ 
sant  chaque  lèvre  delà  solution  de  continuité  par  ses  faces  posté¬ 
rieures  et  antérieures,  se  rapprochent  ensuite  de  manière  à  mettre 
et  à  maintenir  ces  lèvres  en  contact.  M.  Montain  reproche  à  la 
suture  entortillée  de  déterminer  de  la  suppuration  de  la  difformité. 
Nous  avons  trop  vu  de  fois  ce  moyen  réussir,  il  réussit  si  bien  à 
la  plupart  de  praticiens ,  que  nous  ne  pensons  pas  que  les  agraires 
de  M.  Montain  soient  jamais  destinées  à  le  remplacer. 

G’est  un  moyen  analogue  aux  agraires ,  que  l’auteur  propose  sous 
te  nom  de  staphyloraphe ,  pour  pratiquer  la  slaphyloraphie  sur  des 
enfants  ,  où  il  est  si  souvent  impossible  de  passer  des  aiguilles  et 
des  fils.  Ce  n’est  encore  qu’un  projet.  M.  Montain  en  fera  proba¬ 
blement  connaître  tes  résultats. 

L’idstrument  qii’il  emploie  pour  la  réuuion  des  déchirures  de  la 
cloison  recto-vaginale  est  encore  fondé  sur  les  mômes  principes.  Un 
mémoire  a  sur  ce  sujet  a  été  présenté  par  lui  à  l’Académie  royale 
de  Médecine.  Voici  la  courte  analyse  qu’il  en  donne  lui-même  : 
«Les  deux  bordsde  la  déchirure  sont  saisis  au  moyen  d’un  instrument 
fermé  par  deux  branches ,  droite  et  gaùche.  Chaque  branche  est  for¬ 
mée  par  deux  tiges  anguleuses  à  lèiir  extrémité  ;  l’une  est  vaginale  et 
l'aulre  rectale  îçettedèrnière  est  armée  de  petites  pointes  aiguës  qui 
pénètrent  en  avant  la  cloison  ;  l'a' seconde  -  comprimé  cette 
même  cloison  sur  ces  points.  Les  deux  parties  se  réunissant  pairal- 
lèleraient  par  le  moyen  d’un  pêne ,  ■  d’iihe-  gâche  et  d’un  pas- de  vis, 
les  bords  dé  la  déchirure  sont  mis  eu  contact  immédiat,  et  la  réu¬ 
nion  se  fait  en  trois  ou  quatre  jours.'»  ' 

Quant  aux  déchirures  simples  du  périnée  ,  M.  Montain  se  con 
tente  d’en  raviver  les  bords  à  l’aide  de  caustique  ,  puis  les  rappro¬ 
che  au  moyen  d’un  bandage  pour  la  description  duquel  nous  ren¬ 
voyons  à  son  travail.  Deux  observations  remarquables  attestent 
l’heureux  résultat  de  cétle  pratique. 

M,  Montain  vient  ensuite  ajouter  de  nouveaux  instruments  à 
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l'arseuai  déjà  si  compliqué  de  ceux  que  l'on  emploie  dans  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires.  Los  esprits  aujourd’hui  sont  assez  mal 
disposés  pour  l’invention  d’instruments  nouveaux.  Presque  tou¬ 
jours ,  en  effet ,  la  complication  qu’ils  exigent  l’emporte  sur  les 
avantages  qu’ils  pourraient  offrir  dans  la  pratique.  Aussi  ne  cite¬ 
rons-nous  do  cette  partie  du  travail  de  M.  Montain  que  le  moyen 
qu’il  emploie  pour  imprégner  une  bougie  de  moyens  médicamen¬ 
teux.  11  suspend  le  médicament  dans  un  mucilage  de  gomme  arabi¬ 
que  ,  eu  couvre  la  bougie  et  la  laisse  sécher.  Lorsqu’elle  est  dans 
l’urètre ,  le  mélange  se  fond  peu  à  peu  et  produit  la  médication 
désirée.  On  sait  que  dernièrement  M.  Joberl  a  proposé  d’em¬ 
ployer  l’alun  dans  les  rétrécissements;  il  en  imprégnait  la  bou¬ 
gie  préalablement  trempée  dans  de  l’huile.  J’ai  vu  essayer  et  j’ai 
essayé  moi-môme  ce  moyen  ;  mais  tout  naturellement  l’alun  res¬ 
tait  au  méat ,  et  la  bougie  n’agissait  que  comme  moyen  dilatant. 
Peut-être  aura-t-on  plus  de  succès  en  employant  le  procédé  décrit 
plus  haut. 

M.  Montain  a  enfin  imaginé  d’ajouter  aux  ciseaux  avec  lesquels 
on  pratique  la  section  du  fdel  de  la  langue  ou  la  résection  de  la 
luette,  une  branche  qui ,  s’articulant  avec  le  centre  des  ciseaux  , 
sert,  dans  la  première  opération,  à  relever  la  langue;  dans  la 
deuxième,  à  l’abaisser.  De  cette  manière,  ou  a  la  m^^in  gauche  li¬ 
bre  pour  écarter  la  mâchoire  du  malade.  Nous  citerons  enfin, 
pour  la  partie  médicale  des  mémoires  du  professeur  de  Lyon ,  des 
recherches  sur  Vextrail  de  la  feuille d' artichaut,  qui  agit  comme  to¬ 
nique  et  comme  anti-périodique  à  la  dose  de  2  à  trois  grains  ,  et 
celle  sur  le  sulfure  de  chaux  qui ,  avec  les  mêmes  propriétés  que 
les  autres  sulfures ,  a  une  odeur  beaucoup  plus  faible  et  moins 
diffusible.  Voici  la  formule  d’un  composé  qu’il  emploie  avec  suc¬ 
cès  pour  bains ,  à  la  dose  d’une  demi-once  à  une  once  cl  demie. 

R.  Sulfure  de  chaux, A  iv  :  sel  marin ,  s  ê  ;  extrait  do  saponaire, 

j  à  iy,  colle  de  Flandre,  I  G.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que 
M.  Savatdan  (J,  des  Con.  «jéd.  janvier  1836)  a  préconisé  contre 
toutes  les  affections  dartreuses  l’usage  d’une  pommade  composée 
d’axonge,  huit  parties;  et  de  sulfure  de  chaux,  une  partie;  eu 
friclioDS  dans  la  paume  de  la  main  ,  à  la  dose  d’un;  gros ,  matin  et 
soir  pendant  un  quart  d’heure. 


Recherches  cl  obscrvaliotis  sur  l’emploi  thérapeutique  du  seigle  er¬ 
goté,  pa*  3.  F.  LKVRAT-PEnnoTON  ,  docteur  en  médecine,  inédccin  de 
'hospice  de  l'A  ntiquaülc  de  Lyon,  etc.  Lyon  .  1837,  jn-8',  p.  LIS. 


niBHOGiiArniE. 


3!);î 

Le  seigle  ergolé  a  eu  le  sort  âe  presque  tous  les  remèdes  au  rao- 
nient  do  leur  introduction  dans  la  thérapeutique.  Reçu  avec  dé¬ 
fiance  par  la  plupart  des  accoucheurs^  et  rejetté  dans  le  principe  par 
quelques-uns  d'entreux ,  il  n’a  pris  rang  parmi  les  médicaments 
utiles  qu’un  demi-siècle  après  avoir  été  signalé  comme  une  pré¬ 
cieuse  ressource  dans  la  pratique  des  accouchements.  Si  aujour¬ 
d’hui  ses  propriétés  sont  encore  contestées  ,  si  les  services  qu’il  a 
rendus  sont  mis  en  doute,  ce  n’est  que  le  résultat  d’une  opinion 
préconçue;  car  on  a  peine  à  croire  que  . ce  médicament  ait  été 
constamment  infidèle  entre  les  mains  dé  quelques  accoucheurs , 
alors  qu’il  montrait  ailleurs  toute  son  énergie,  en  triomphant  pres¬ 
que  toujours  des  accidents  contre  lesquels  il  était  dirigé.  L’expÈ- 
ricnco  a  fait  justice  de  cette  résfetanco  ,  elle  s’est  assez  pronon¬ 
cée  pour  compromettre  l’autorité  des  hommes  célèbres  qui  soute¬ 
naient,  de  nos  jours,  cette  ancienne  opinion. 

M.  Levrat,  en  publiant  des  observations  sur  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  du  seigle,  n’a  pas  eu  rintention  do  r’ouvrir  la  discussion; 
car  il  pense  avec  raison  que  la  question  est  résolue  sans  retour  ;  il 
a  voulu  seulement;  en  apportant  des  faits,  donner  les  moyens  de 
juger  les  dissidences  qqi  se  sont  élevées  entre  les  praticiens  ,  sur 
l’étendue  des  indications  que  le  seigle  peut  remplir,  sur  les  acci¬ 
dents  qui  naissent  de  son  usage;  sur  les  préparations  de  ce  médi7 
cament  et  sur  les  doses  auxquelles  on  doit  le  donner.  Le  témoi¬ 
gnage  de  ce  médecin  est  d’un  poids  d’autant  plus  grand ,  que  c’est 
après  plus  de  vingtannécs  do  pratique  dans  les  accouchements, qu’il 
a  observé  les  faits  qu’il  produit,  et  qu’il  a  expérimenté  ce  médica¬ 
ment  dans  presque  touslescas  indiqués  parles  auteurs. 

M.  Levrat,  dans  la  première  section  de  Son  ouvrage,  rapporte 
vingt-cinq  observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  ,  contre 
l’inertie  de  la  matrice  dans  le  travail  de  l’enfantement.  Dans  les 
cinq  dernières,  l’application  du  forceps  est  de  venue  nécessaire  pour 
terminer  l’accouchement.  L’expulsion  n’avait  pu  avoir  lieu  malgré 
l’énergie  des  contractions  que  le  seigle  ergoté  avait  réveillée.  Des 
vingt-trois  observations  qui  terminent  cette  première  section  ,  il 
en  est  deux  où  te  sel  a  été  employé  contre  les  convulsions  ;  quatre 
où  son  usage  a  prévenu  les  coliques  puerpérales;  trois,  où  le  pla¬ 
centa  retenu  dans  la  matrice  a  été  expulsé  sous  l’influence  de  ce 
médicament  ;  et  quatorze  où  le  seigle  a  été  administré  avec  succès 
contre  la  métrorrhagie  ,  avant ,  pendant  et  après  l’accoüchemciif. 

Toutes  ces  observations  ontété  recueillies  dans  l'espace  de  quatre 
ans,  et  dans  la  seule  pratique  de  M.  Levrat.  Peul-CIre  serail-on  en 
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droil  de  se  demander  devant  ce  nombre  d'observations  ,  relevées 
dans  un  temps  si  court,  si  l’accoucheur  a  toujours  appliqué  le  re¬ 
mède  à  propos  ;  et  s’il  y ,  a  toujours -eu  , inèirlie  dans  les  cas  où  cet 
agent  a  été  mis  en  usage., Ce  réproclie  .serait  fondé ,  car  il  est  di¬ 
vers  faits  rapportés  où  la  nature  aurait  suffi  pour  terminer  l’ac- 
couchement.  Cette  médication  inlerapestive  n’a  eu  aucun  résultat 
fâcheux,  et  si  elle  en  avait  eu ,  ces  réflexions  ne  se  trouveraient 
pas  ici.  Le  malheur  porte  avec  ldi  son  enseignement.  Les  observa¬ 
tions  ne  sont  pas  également  toutes  bien  complètes ,  et  souvent  ou 
ne  se  rend  pas  compte ,  de  la  conduite  de  l’homme  de,  l’arf,  avant 
l’emploi  du  seigle  ergoté.  Ainsi  on  rencontre,  dèsles  premières  pages 
de  la  hrochure,  l’observation  d’un  accouchement  dont  la  terminai¬ 
son  était  empêchée  par  une  obliquité  très-prononcée  de  la  matrice. 
Le  ventre  formait ,  dit  l’auteur ,  une  besace  qui  descendait  à  mi- 
cuisse.  Il  nous  apprend  bien  que  l’application  du  forceps  a  été  faite 
sans  succès, et  que  la  version  a  été  pratiquée  sans  plus  de  résultat, 
mais  il  ne  nousest  pas  dit  si  on  a  fait  auparavant  des  tentatives  pour 
corriger  là  position  de  l’utérus  et  rétablir  les  conditions  de  l’ac¬ 
couchement. 

Dans  les  cinq  dernières  observations,  où  l’application  du 
forceps  a  eu  lieu  après  l’administration  du  seigle  ergoté ,  le  sir* 
lence  de  l’auteur  ne  nous  permet  pas  le  plus  souvent  d’entrevoir 
les  obstacles  qui  ont  nécessité  ce  dernier  moyen.  M.  Levrat  a  pres¬ 
que  toujours  négligé  de  désigner  la  position  de  la  tête  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  cavité  pelvienne, parce  que, nous  apprend-il ,  «7  par¬ 
tage  l'opinion  de  quelques  célèlrres  accoucheurs,  qui  comparanlia  lélc  à 
une  boule,  pensent  que  cette  boule  franchit  toujours  la  filière  du  bas¬ 
sin  ,  quelle  que  soit  la  face  qu’elle  présente ,  pourvu  que  ce  dernier  soit 
bien  conformé.  Pour  nous  dont  l’opinion  n’est  pas  la  même ,  nous 
regrettons  que  les  détails  manquent  sur  cet  objet  ;  car  nous  aurions 
peut-être  trouvé  ici,  comme  cause  do  l’accouchement  difficile ,  une 
position  vicieuse  de  la  tête  dans  l’excavation  ou  au  détroit  péri¬ 
néal  ,  position  que  la  seule  application  du  forceps  a  fait  changer. 

Il  me  reste  à  faire  des  remarques  à  l’occasion  des  deux  observa¬ 
tions  où  le  seigle  ergoté  a  été  employécontre  les  convulsions.  M.  Vel¬ 
peau  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  accouchements ,  en  traitant  do  l’é  • 
clampsie  développée  pendant  le  travail ,  ne  me  parait  point  admet¬ 
tre  de  cas  où  il  soit  possible  d’employer  le  seigle  ergoté.  Cependant 
lès  faits  publiés  doivent  nous  porter  à  préférer  cette  médication  à 
la  version  du  fœtus ,  lorsque  la  tête  se  présente  bien  et  que  l’orifice 
utérines!  suffisamment  élargi.  La  tête,  arrivée  dans  l’excavation 
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à  la  suite  (les  contracüous  provoquées,  peut  être  saisie  et  extraite 
par  le  forceps,  s’il  survient  quelque  retard  dans  l’expulsion.  Les 
dangers  qu’on  peut  prévoir  dans  ces  circonstances  n’égaleront  ja¬ 
mais  le  péril  qui,  dans  la  version,  menace  la  mère  et  l’enfant. 
M.  Levrat  n’a  pas  toujours  attendu ,  comme  le  conseillent  plusieurs 
auteurs,  que  le  col  soit  coraplètemènt  dilaté  pour  se  servir  du  sei¬ 
gle  ergoté  contre  cette  redoutable  complication.  Les  deux  observa¬ 
tions  qu’il  donne  et  une  troisième  qu’il  a  ajoutée ,  doivent  nous 
faire  partager  la  confiance  qu’il  a:eué'en,ce'médicaraent,  et  nous 
porter  A  adopter  là  môme  conduite.  .  ,  . 

La  secondé  section  comprend  douze  observations.où  le  seigle  er-: 
goté  a  été  employé  avec  succès  contre  la  ménorrhagie  et  les  aber¬ 
rations  du  fiux  menstruel et  sept  observations  d’hémorrhagies 
communes  aux  deux  sexes  (hémoptysie,  épistaxis ,  hématurie  ,  h^, 
matémè.se  ).  Cette  section,  sans  présenter  le  même  intérêt  que  ia, 
section  précédente,  aura  toujours  pour  le  médecin  toule  l’im¬ 
portance  qu’on  attache  ordinairement  Ai  une;  réunion;  de  faits 
variés. 

M.  Levrat  a  employé  le  seigle  èrgoté  sous  diverses  formes;. mais, 
îl  est  maintenant  persuadé  que  c’esLen^poudre  q.u’iLagit;  le  mieux, 
n  convient  de  ne  le  réduire  en  poudre  irapalpable/qu’aumomept  de 
s’en  servir  .Cetaccoucheür  propose  pour  véhicnlelebouiljon  de  viande 
comme  préférable  à  tout  autre  liqüidé.'-Quatre  'OUiclnqjcuillerée.s 
suffisent  pour  administrer  chaque  prise.  Plus  étendu  le,  remède 
agit  moins  bien:  Cependant^  lorsque  l’estomac :;esl malade,  il  fait 
infuser  un  gros  de  cette  substance  dans  quatre  onces  d’eau.  L;in^ 
fusion  est  édulcorée  par  une  once  de  sirop  de  sucre,  et  est  prise  par, 
cuillerée  A  bouche  toutes  les  dix  minutes.  Il  donne  presque  tou¬ 
jours,  dans  les  cas  d’inertie  de  matrice,  25  ou  30  grains  de  seigle  en 
une  do.se.  Il  laisse  ordinairement  écouler  une  demi-heure  avant 
d’administrer  une  deuxième  prise.  Rarement  il  a  donné  plus  d’un 
gros  et  demi.  Jamais, entre  ses  'mains,  cette  médication  n’a  eu  de 
résultat  fâcheux.  Le  seul  fait  qu’il  rapporte  d’ergotisme  est  celui 
d’une  femme  à  quil’accoucbeuse  avait  fait  prendre  plusieurs  gros  de 
seigle  ergoté  pour  hâter  l’accouchement. 

L’analyse  que  je  viens  de  présenter  résume  à-peu-près  toules 
les  idées  renfermées  dans  ce  mémoire.  A  l’exemple  des  bons  écri¬ 
vains,  M.  Levrat  n’a  rien  avancé  sans  le  placer  sous  l’autorité  des 
faits.  Son  ouvrage  est  un  recueil  d’observations,  qui  sera  toujours 
consulté  avec  fruit.  En  le  publiant,  l’auteur  n’a  pas  seulement  ho¬ 
noré  la  niémoiredo  Desgranges ,  son  ami ,  mais  il  a  encore  digne- 
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ment  attaché  son  nom  à  Thistoire  d’une  découverte  que  le  patriar¬ 
che  de  la  chirurgie  lyonnaise  a  eu  tant  de  peine  à  faire  accepter  de 
ses  conleinporains.  l*.  GiiuitKMOT. 

Manuel  de  Médecine  ojiératoire ,  fondée  sur  l'tmatomie  normale  et 
patholosiquc ,  par  J.  F.  Malgaigne,  2®  édition  ,  revue  ,  corrigée 
et  augmentée.  Paris,  4837.  In-18,  p.  775. 

Quand  un  livre  vient  combler  une  lacune  réelle ,  on  peut  lui  pré¬ 
dire  du  succès  ;  mais  quand ,  à  cette  condition ,  vient  se  joindre  le 
mérite  dé  l’exécution ,  ce  livre  a -On  lui  toutes  les  qualités  néces¬ 
saires  pour  devenir  classique.  Celui  de  M.  Malgaigne,  sans  rempla¬ 
cer  les  ouvrages  plus  étendus  ,scrt  aujourd’hui  de  guide  è  tous  ceux 
qui  désirent  des  préceptes  clairs  et  précis  pour  s’exercer  à  la  prati¬ 
que  des  Opétations.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonnés  de  voir  la 
2“  édition  de  cet  ouvrage  suivre  de  si  près  celle  dont  nous  avons 
déjà' rendu  un  compte  détaillé  dans  les  Archives.  Néanmoins  le 
science  marche  si  vile  aujourd’hui,  que  l’auteur,  sans  altérer  en 
rieh  lé  iilan  de  son  livre^adù  y  faire  des  changements  et  des  ad- 
ditiUnsasséz  norâbreuses.  Nous  y  avons  rencontré  avec  plaisir  la 
procédé  de  M.  A.  BéTard  pour  la  staphyloraphie  ;  l’exposé  des 
méthodes  récentes  pour  la  cure  radicale  des,  hernies,  du  prolapsus 
utérin  ,'.des  fistules  vésicova-ginalesj  les  procédés  de  M.  V elpeaulpou  r 
les  anus  contre  nature ,  de  M.  Amussat ,  pour,  les  imperforations 
du  vagin  et  du  réctum ,  etc. ,  etc..  Quelques  erreurs  ont  été  recti¬ 
fiées;  en  somme,  cette  deuxième  édition,  sans  être  tout-à-fait 
exempte  des  défauts  qui' déparaient  la  première,  est  supérieure  a 
ceile-ci ,  et  nous  pensons  qu’elle  aura  le  même  succès. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


Août  1837. 


■Heckerches  sur  la  Grippe  et  sur  les  Pneumonies  observées 
pendant  le  règne  de  cette  épidémie  ;  par  M.  Nonat.  (III? 
et  dernier  article.  (1) 

§  II.  Pneumonie  sous  forme  adynamique ,  sans  fausse  membrane 
dans  les  bronches. 

Obs.  XII”.  — Pneumonie suite  de  grippe,  avec  formeadynami- 
que  ou  maligne.  Ilcpalisalion  de  la  base  du  poumon  droit.  Absence 
de  fausses  membranes  dans  les  bronches.  —  Jnliard ,  couturière , 
âgée  de  35,  ans ,  d’un  eruRonpoint  remarquable,  bien  réglée,  fut 
admise  à  l’IIôtel-Dieu  le  3  février  1837.  Elle  avait  la  grippe  depuis 
trois  jours,  sans  cesser  de  vaquer  â  ses  travaux,  lorsqu’elle  fut 
prise  de  frisson  et  d’une  douleur  dans  le  côté  droit.  Elle  resta  deux 
jours  sans  recevoir  aucun  traitement. 

Le  A  au  matin.  La  face  était  altérée,  violacée;  les  yeux  injectés , 
abattus;  la  langue  humide,  couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre; 
la  soif  prononcée  ,  le  ventre  indolent ,  très-volumineux ,  à  cause 
de  l'obésité  ;  selles  peu  abondantes ,  mais  liquides  ;  quelques  nau¬ 
sées  ;  sentiment  de  barre  au  niveau  du  diaphragme ,  toux  par  quin¬ 
tes,  spasmodique  ;  douleur  au-dessous  du  sein  droit ,  peu-  intense  , 
crachats  opaques ,  d’un  gris  sale,  difflucntscl  répandus  en  nappe 
sur  le  fond  du  vase,  semblable  à  un  mélange  de  pus;  de  muco«« 
sité  et  de  sang.  .  .  ,  .  : 

La  respiration  était  fréquente ,  55  à  60  pat  minute  ',  haute ,  ster- 
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nale  ;  menace  de  süffocation,  à  droite  et  en  bas,  souffle  tubaire 
mêlé  de  ràle  muqueux  à  grosses  et  à  petites  bulles  avec  craque¬ 
ments,  sans  ràle  sous-crépilant  ;  bronchophonie ,  matité  complète. 
En  haut ,  à  droite  et  dans  tout  le  côté  gauche ,  respirationTpresque 
normale.  Le  pouls  marquait  130  à'  135 ,  peu  développé ,  facilement 
dépressible;  les  extrémités  plutôt  froides  que  chaudes;  la  peau 
moite ,  peu  élastique  ;  les  chairs  molles  ;  la  prostration  muscu¬ 
laire  générale.  {Saignée  de  10  onces  ;  eau  de  Sedlitz,  une  bouteille, 
large  vésicatoire  sur  le  côté  droit;  sinapismes  aux  extrémités- 
violette  sucrée.  ) 

Le  soir,  aucun  soulagement.  Le  lendemain ,  moins  bien  que  la 
veille.  Respiration  très-ditOcile ,  analogue  à  celle  qui  caractérise  le 
catarrhe  suffoquant  ;  face  plus  profondément  abattue;  teinte  vio¬ 
lacée  de  la  face  et  des  extrémités  ;  pouls  très-faible  ,  reste  idem. 
L’eau  de  Sedlitz  a  procuré  plusieurs  évacuations  alvines.  (Quatre 
ventouses  sur  le  côté  droit  ;  kermès,  trois  grains;  vésicatoire  sur  le 
sternum.) 

Le  6  février,  agonie;  mort  dans  la  journée,  à  deux  heures  du 

Nécropsîe.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches  était  d’un  rouge  vif,  scarlatineux;  les  follicules  muqueux 
étaient  saillants  ;  lés  bronches  contenaient  un  liquide  opaque ,  pu- 
riforrae ,  analogue  aux  crachats  rendus  pendant  la  vie.  Hépatisa¬ 
tion  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit,  au  deuxième 
degré  avec  quelques  points  au  troisième  degré.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit ,  le  poumon  gauche  étaient  restés  perméables  à 
l’air.  Engouement  sanguin  en  arrière  ;  emphysème  en  avant.  Ex¬ 
sudation  blanchâtre ,  molle,  pseudo-membraneuse,  sur  les  feuillets 
de  la  plèvre  du  côté  droit. 

Cœur  d’un  volume  normal  ;  ses  cavités  renfermaient  des  caillols 
sanguins  noirâtres ,  d’une  consistance  moindre  que  de  coutume  ; 
les  gros  vaisseaux  contenaient  un  fluide  analogue.  Rien  de 
particulier  dans  d’autres  organes. 

Nous  avons  placé  l’histoire  de  cette  malade  à  côté  des  pneu¬ 
monies  malignes ,  quoique  nous  n’ayons  point  rencontré  de 
fausses  membranes  dans  les  bronches  ;  mais  si  l’on  réfléchit  ù 
l’ensemble  des  symptômes ,  si  Ton  se  rappelle  la  marche  insi¬ 
dieuse  de  la  pneumonie  ,  si  l’on  tient  compte  de  la  gravité  des 
désordres  fonctionnels  et  du  peu  d’étendue  de  l’engbrgement 
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poumon  droit ,  qui  n’occupait  que  les  lobes  moyen  et  infé¬ 
rieur,  il  sera  diflicile  de  ne  Voir  dans  ce  cas  autre  chose  qu’une 
pneumonie.  Dira-t-on  que  la  bronchite  générale  nous  rend 
raison  de  cette  dilTérence  ?  Mais  c’est  reculer  la  question  ;  car 
la  bronchite  ne  suffit  pas  pour  nous  expliquer  l’état  général 
qu’on  observe  chez  les  grippés.  C’est  dans  le  but  d’indiquer 
la  gravité  des  symptômes  généraux ,  eu  égard  aux  altérations 
locales  ,  que  nous  avons  rangé  cette  effection  parmi  les  pneu¬ 
monies  malignes.  Nous  ne  dirons  rien  du  traitement,  parce 
que  la  malade  était  dans  une  position  désespérée  lorsque 
nous  avons  commencé  le  traitement  ;  aucune  médication  n’au¬ 
rait  probablement  réussi. 

Obs.*  XIII°  —  Une  femme  âgée  de  33  ans ,  douée  d’une  assez 
bonne  constitution ,  fut  admise  à  l’Hôtel-Dieu  le  3  février.  Elle 
avait  la  grippe  depuis  huit  jours ,  et  une  douleur  dans  le  côté  droit 
depuis  trois  jours  seulemenl.  Elle  n’avait  subi  aucun  traitement. 
Nous  la  trouvâmes  dans  le  môme  état  que  la  malade  dont  l’histoire 
précède.  Face  altérée,  œil  abattu ,  respiration  difficile,  haute, 
sternale  ;  toux  par  quintes ,  spasmodique  ;  crachats  à  peine  rouil- 
lés,  quelques-uns  sont  puriforraes  ;  matité  vers  la  base  du  poumon 
droit  ;  souffle  tubaire ,  râle  muqueux  à  grosses  bulles ,  avec  crar- 
quement;  point  de  râle  sous-crépitant;  pouls  (125),  peu  élevé,  dé- 
pressible.  (Saignée  de  douze  onces  ;  eau  de  Sedlitz ,  une  bouteille; 
sinapismes.  )  Le  sang  se  couvre  ■  d’une  couenne  épaisse  de  deux 
lignes  ;  il  est  peu  consistant. 

Le  5,  môme  état  que  la  veille.  (Large  vésicatoire  sur  le  côté 
droit  ;  loock  avec  kermès,  6  grains  ;  sinapismes.  ] 

Le  6 ,  beaucoup  plus  mal.  Teinte  violacée  de  la  face  et  des  ex¬ 
trémités  ;  pouls  (145) ,  petit,  mou ,  dépressible;  respiration  de  50 
à 55,  haute,  anxieuse;  râle  trachéal ,  crachats  opaques,  purifor- 
ines,  étalés  au  fond  du  vase.  De  plus  en  plus  mal  ;  mort  à  midi. 

:  A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  dans  le  cas  qui  précède.  La  membrane  muqueuse  tra¬ 
chéale  et  bronchique  avait  une  rougeur  très-foncée ,  scarlatineuse. 
Un  liquide  puriforme ,  grisâtre ,  opaque ,  remplissait  les  bronches , 
mais  plus  spécialement  celles  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit ,  hépatisés  aux  deuxième  et  troisième  degrés.  Ici  l’hé- 
patisalion  rouge  était  également  prédominante. 
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Nous  ne  répéterons  pas  les  réflexions  que  nous  avons  faites  au 
sujet  de  l’obsertivaon  12*,  car  elles  sont  entièrement  appliquables 
à  celle-ci. 

Obs.  XIV*.  Pneumonie  à  gauche  et  à  la  base.  Hémorrhagie  intes¬ 
tinale.  Mort. — Lanoue ,  âgée  de  67  ans,  marchande  des  rues,  en¬ 
tra  le6‘fêvrîèr  à  l’Hôtel-bieu.  Elle  avait  un  catarrhe  pulmonaire 
depuis  long-temps.  Vers  la  fin  de  déceinbre  dernier,  elle  fit  une 
chute  sur  le  côté  gauche.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  rendit  par 
l'anus  une  matière  noircj  sanguinolente,  pendant  huit  jours.  De¬ 
puis  trois  semaines,  Lanoue  se  sentait  indisposée,  lorsque,  le 
4  février,  elle  fut  prise  d’une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  avec  recrudescence  du  mouvement  fébrile.  Une  saignée 
lui  fut  pratiquée  chez  elle.  Le  7,  face  abattue,  teinte  légèrement 
violacée  des  lèvres,  réponses  précises;  parole  entrecoupée  ;  respi¬ 
ration  (45  à  50  )  ;  souffle  tubaire  à  gauche  en  arrière ,  râle  sous- 
crépitant  à  droite;  râle  muqueux.  Matité  non  complète  à  gauche  ; 
crachats  à  peine  rouillés ,  visqueux  ;  le  pouls  (130) ,  petit,- dépres- 
sible.  Une  saignée  de  huit  onces  est  prescrite;  Jnlep- a-vec kermès  ; 
vésicatoire  au  côté  gauche;  mauve  sucrée  ;  sinapismes. 

Le  8.  La  malade  n’a  point  voulu  se  laisser  saigner.  Mêmfe  état. 
On  continue  le  kermès.  Le  9,  un  peu  mieux.  La  respiration  est 
moins  accélérée;  le  souffle  bronchique  esf  moins  intense,  le  râle 
sous-crépitant  plus  prononcé.  Les  10  et'll ,  état  Stationnaire.  Tout- 
à-coup  ,  dans  la  nuit  du  il  au  12 ,  sans  cause  appréciable ,  la  ma¬ 
lade  tombe  dans  un  état  fort  grave.  Le  12,  à  la  visite  du  matin, 
respiration  bruyante ,  sterloreuse ,  agonie.  Mort  ce  même  jour,  à 
trois  heures. 

Nécropsie.  Poumon  gauche  gorgé  de  sang,  comme  splénisé, 
mais  non  ramolli.  À  droite,  engouement  moins  considérable;  la 
muqueuse  des  bronches,  ainsi  que  celle  de  la  trachée  et  du  larynx , 
est  d’un  rouge  très-foncé ,  sans  avoir  perdu  de  sa  consistance.  En 
ouvrant  l’abdomen,  les  intestins  se  présentent  avec  une  couleur 
rouge  brun.  L’intestin  ouvert,  on  trouve  dans  sa  cavité,  à  partir 
de  trois  à  quatre  pieds  au-dëssous  du  duodénum ,  une  grande 
quantité  de  sang  qui  remplit  également  l’iléum,  le  cæcum  et  la 
partie  ascendante  du  colon  ;  mais  il  est  mélangé  dans  cette  der¬ 
nière  partie  avec  des  excréments  :  plus  loin ,  le  gros  intestin  ne 
renferme  aucune  trace  de  matières  sanguinolentes. 

La  membrane  muqueuse  intestinale  est  d’un  rouge  foncé ,  arbo- 
risé  oii  par  plaques  noirâtres  formant  de  véritables  ecchymoses, 
surtout  à  la  partie  inférieure  de  l’iléoii  et  dans  le  cæcum.  Les 
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vi^iaejB  jouB-rauqueuses  sont  gorgées  de  sang.  Le  reste  du  canal 
alimentaire  est  à  l'état  sain. 

La  rate  est  ramollie  et  présente  plusieurs  foyers  apoplectiformes. 

Le  foie  est  lai^Tmême  d’une  teinte  rouge  lie  de  vin  ;  son  lissu  pa¬ 
rait  comme  imbibé  delà  matière  colorante  du  sang. 

Le  cœur  renferme-  du  sang  fluide ,  mêlé  de  quelques  caillots 
noirâtres  de  peu  de.  consistance. 

Si  l’on  a  suiyi  la  Diarche  des  accidents ,  on  comprendra  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  succession  des  symptômes  à  l’aide  des 
altérations  anatomiques.  En  effet ,  pendant  les  premiers  jours, 
nous  observâmes  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  pneu¬ 
monies  suite  de  grippe ,  avec  un  état  d’adynamie  non  équivo¬ 
que.  Tout-à-coup  la  scène  change,  il  survient  une  aggravation 
telle  de  la  maladie  ,  que,  dans  l’espace  de  quelques  heures , 
nous  l’avons  vue  passer  à  un  état  complètement  désespéré.  Il 
est  probable  que  ce  changement  subit  a  été  le  résultat  de  l’hé¬ 
morrhagie.  intestinale  ;  car  ni  l’altération  des  bronches ,  ni 
celle  du  poumon  gauche ,  ne  peuvent  nous  l’expliquer.  Ce 
fait  nous  prouve  que  les  malades  placés  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions  ne  supportent  pas  facilement  une  perte  un  peu  fon¬ 
dante  de.  sang.  Combien  de  fois  ,  en  effet ,  ne  voit-on  pas  sur¬ 
venir  des  hémorrhagies  beaucoup  plus  copieuses  sans  amener 
les  accidents  que  nous  ayons  observés  chez  cette  malade]  Il 
nous  paraît  évident  que  l’hémorrhagie  intestinale  n’avàit  au¬ 
cune  liaison  avec  la  chute  que  fit  la  malade  cinq  semaines 
ayant  soja  entrée.  Une  secousse ,  assez  forte  pour  provoquer 
une  exhalation  sanguine  à  la  surface  des  intestins,  aurait  dû 
déterminer  d’autres  désordres  abdominaux.  Suivant  toutes  les 
probabilités  ,  l’hémorrhagie  s’est  opérée  d’une  manière  spon¬ 
tanée  et  sans  cause  connue.  Toutefois  nous  sommes  disposés 
à  croire  que  l’état  fluide  du.  sang  n’a  pas  été  complètement 
étranger  à  la  production  de  ce  phénomène.  Une  autre  lésion  , 
non  moins  curieuse ,  nous  semble  dépendre  de  la  même  cause, 
c’est  la.  présence  de  foyers  apoplectiformes  dans  le  parenchyme 
de  la  rate.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la  rate  était  d’un  peti* 
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volume',  et  peu  gorgée  de  sang.  Dans  ce  cas  ,  Ta  pneumonie 
n’a  joué  qu’un  rôle  secondaire  ;  elle  n’eût  point  amené  la  mort 
sans  le  concours  d’un  autre  élément  morbide  dont  l’existence' 
nous  est  révélée,  et  par  la  diminution  rapide  des  forces  et  par 
la  faiblesse  du  pouls  et  par  l’altération  du  sang,  etc. ,  etc. 
Ces  phénomènes  étaient  une  contr’indication  des  émissions 
sanguines  ;  c’est  pour  cela,  que  nous  nous  en  sommes  abste¬ 
nus.  Nous  aurions  dû  remplir  une  autre  indication  ;  nous  au¬ 
rions  dû  attaquer  la  maladie  par  l’emploi  combiné  de  la  sai¬ 
gnée  et  des  stimulants  ;  mais  à  l’époque  où  j’observai  cette 
malade ,  je  n’àvais  pas  encore  osé  faire  une  application  de 
cette  méthode  au  traitement  des  pneumonies  adynamiques. 

Obs.  XV“.  —  Pneumonie  à,  droite ,  suite  de  grippe. —  Roucherin  , 
âgée  de  38  ans ,  charbonnière ,  d’une  consülntion assez  forte,  mais 
aflaiblie  par  des  excès  de  travail  et  par  la  misère ,  entra  à  l’hèpital 
le  1"  février  1837.  Elle  eut  une  atteinte  de  grippe ,  qui  ne  tarda 
pas  à  se  compliquer  d’une  douleur  dans  le  côté  gauche,  avec  re¬ 
crudescence  de  la  fièvre  et  de  tous  les  accidents.  Deux  saignées  fu¬ 
rent  opposées  à  fcette  nouvelle  maladie;  en  outre  vingt  sangsues 
furent  appliquées  sur  le  point  douloureux ,  sans  que  la  malade  en 
ait  obtenu  le  plus  léger  soulagement.  Trois  jours  après  l’invasion 
de  la  douleur  de  côté ,  elle  se  décida  à  venir  à  l’hôpital.  Nous  n’a¬ 
vons  pii  savoir  dans  quel  état  sè  trouvait  le  sang  de  chaque  sai¬ 
gnée. 

Quatrième  jour,  2  février.  —  La  face  était  amaigrie,  abattue,, 
les  pommettes  d’une  teinte  un  peu  violacée  ;  les  lèvres  bleuâtres  ; 
la  langue  humide ,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais  ; 
pellicules  blanchâtres ,  pseudo-membraneuses,  disséminées  sur  la 
langue  et  sùr  la  face  interne  des  joues.  Rien  de  semblable  sur  le 
voile  du  palais.  Soif  intense  ;  point  d’appétit  ni  d’envie  de  vomir  ; 
ventre  indolent ,  quelques  selles  en  dévoiement.  La  respiration 
était  fréquente,  haute ,  costale,  (il  semble  que  la  malade  manque 
d’air  )  (  c’est  la  respiration  des  animaux,  qui  ont  »ubi  la  section  des 
nerfs  pneurao-gastriques)  ;  elle  n'était  pas  fréquente ,  entrecoupée , 
comme  dans  les  pneumonies  ordinaires  avec  douleur  vive  de  côté. 
La  toux  revenait  par  quintes  fréquentes,  pénibles;  les  crachats 
étaient  peu  abondants,  blanchâtres  ,  muqueux,  mêlés  de  quelques 
bulles  d'air  ;  côté  droit  douloureux  au  niveau  du,  sein  ;  matité 
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eoraplèle  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit  ;  souffle 
bronchique  très-intense ,  trèc-sec  ;  absence  de  râle  sous-crépitant. 
L’air  ne  pénétrait  plus .  le  parenchyme  pulmonaire  ;  broncho¬ 
phonie  évidente.  Du  côté  gauche  ,  expansion  pulmonaire  puérile; 
pouls  très-accéléré  (130) ,  régulier,  peu  développé ,  dépressihle  ; 
la  est  peau  d’une  chaleur  modérée  aux  extrémités.  Au  niveau  du 
poumon  droit ,  chaleur  plus  élevée  qu’à  gauche.  (Large  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  droit  loock  avec  kermès  gr.  iij  ;  julep  avec  mor¬ 
phine  ;  violette  sucrée  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités.  ) 

Le  soir,  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée  ;  menace  de 
suffocation  ;  sinapismes  aux  extrémités ,  suivis  d’une  légère  dimi¬ 
nution  des  accidents. 

Le  S.févrler.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Même  état  qu’hier  i  même 
prescription. 

Le  4.  Malgré  la  révulsion  exercée  par  le  vésicatoire ,  nous  n’ob¬ 
servons  aucun  changement  dans  l’étal  de  la  malade  :  toujours  de 
la  matité ,  du  souffle  bronchique  ,  de  la  dyspnée  ;  toujours  ce  be¬ 
soin  d’air  qui  fait  mal  à  voir.  N’apercevant  aucune  amélioration 
sous  l’influence  des  révulsifs,  ne  croyant  pas  que  la  malade  sup¬ 
porterait  de  nouvelles  émissions  sanguines ,  nous  avons  pensé  qu’il 
fallait  essayer  de  soutenir  l’organisme  à  l’aide  de  quelque  stimu¬ 
lant.  Nous  avons  prescrit  quatre  onces  de  vin  de  Malaga,  et  du 
bouillon  coupé. 

Le  5.  Moins  mal  ;  la  face  était  moins  abattue  ;  la  respiration  un 
peu  moins  difflçile  ;  le  pouls,  moins  dépressible;  mais  rien  de  nou¬ 
veau,  du  côté  de  la  poitrine.  Les  crachats  étaient  blancs,  muqueux, 
aérés.  (Les  stimulants  furent  continués  à  la  même  dose.  ) 

Les  6  et  7.  Même  état  qu’hier,  même  traitement. 

Lè  8.  Moins  bien  que  les  jours  précédents  :  la  respiration  était 
fréquente ,  (50  par  minute)  haute,  costale;  menace  de  suffoca¬ 
tion  ;  le  pouls  accéléré  (135).  Aucun  signe  de  résolution  du  pou¬ 
mon  ;  la  langue  se  couvre  de  pellicules  blanches ,  pseudo-membra  • 
lieuses  ;  la  plaie  du  vésicatoire  donne  peu  de  suppuration ,  elle  se 
couvre  d’une  fausse  membrane.  (Môme  prescription.  ) 

Le  soir,  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée  ;  sinapismes 
aux  extrémités. 

Le  9.  Même  état  qu’hier  ;  menace  de  suffocation  ;  lèvres  bleuâ¬ 
tres  ;  les  crachats  étaieut  blancs,  muqueux. 

Le  soir,  de  plus  en  plus  mal.  Mort  le  10,  à  six  heures  du 
matin. 

L’ouverture  du  cadavre  n'a  pas  été  faite. 
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Je  regrette  virement  que  cette  ouverture  n’ait  pas  eu  Heu,, 
attendu  que  ,  d’après  l’ensemble  des  symptômes  ,  nous  au¬ 
rions  peut-être  trouvé  un  nouvel  exemple  de  cylindres  pseu¬ 
do-membraneux  dans  les  bronches  des-  lobes  hépatisés.  La 
formation  de  fausses  membranes  sur  la  langue  dès  le  troisième 
jour  de  la  pneumonie  ,  nous  révèle  la  tendance  remarquable 
de  l’organisme  à  produire  cette  secrétion  morbide. 

Ce  qui-  nous  porte  à  soupçonner,  que  les  bronches  conte¬ 
naient  des  fausses  membranes  ,  c’est  l’invasion  rapide  des 
phénomènes  d’adynamie ,  de  prostration  ;  c’est  le  caractère 
particulier  des  mouvements  respiratoires  que  nous  avons  re- 
trouvés-sur  tous  les  sujets  dont  les  bronches  étaient  obstruées 
par  des  cylindres  pseudo-membraneux. 

Les-.crachatfr  ont  été ,  dans  ce  cas ,  tels  que  nous  lés  avons, 
observés  ,  blancs,  muqueux ,  comme  dans  un  simple  catarrhe 
bronchique  :  ils  n’àvaient  point  lu  caractère  des  crachats  de  la 
pneumonie  ordinaire  ;  ils  n’àuraient  pu  nous  mettre  sur  la 
voie  d’en  soupçonner  l’existence.  L’auscultation  et  la.  per¬ 
cussion  furent  ici ,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ,  d’un; 
grand  secours. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  nous  accuse  d’avoir  négligé  la 
méthode  antiphlogistique  ,  à  l’époque  où  nous  avons  observé 
la  malade.  Én  effet,  coiàmeon  s.e  le  rappelle ,  la  pneumonie 
avait  été  déjà  combattue  par  deux  saignées  générales  .et  une 
application  de  sangsues.  Aucun  avantage  n’était  résulté  de  ces 
moyens  ;  d’ailleurs  nous  avions  affaire  à  un  sujet  épuisé  par 
des  causes  antécédentes.  Le  système  sanguin  appauvri ,  et  le 
développement  de  fausses  membranes  sur  la  langue  étaient 
bien,  suffisants  pour  éloigner  toute  idée  de  recourir  de  nou¬ 
veau  aux  émissions  sanguines,  quand  môme  l’ensemble  de 
l’organisme  ne  nous  eût  point  éclairés  sur  la  conduite  que  nous 
avions  à.tenir.  Les  révulsifs  se  présentèrent  à  nous  comme 
devant  remplir  l’indication  là  plus  urgente  ;  un  large  vésica¬ 
toire  fut  donc  appliqué  sur  le  côté  malade  ,  et  des  sinapismes 
furent  promenés  sur  les  membres.  Aucun  soulagement  ne  nous. 
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parut  succéder  à  l’emploi  de  ces  moyens;  C’est  alors  que, 
frappés  de  l’état  de  faiblesse  de  la  malade  ,  nous  songeâmes  à 
relever  l’organisme  menaçant  ruine  de  toutes  parts.  Nous 
donnâmes  le  vin  de  Malaga  comme  dernière  ressource  de  l’art. 
Ce  stimulant  produisit  un  effet  bien  capable  de  nous  encoura¬ 
ger  à  le  continuer.  Nous  vîmes  ,  dés  l’instant  de  son  usage  , 
les  forces  se  ranitner  un  peu;  et  nous  pûmes  concevoir  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  quelque  espérance  de  guérison.  Mais 
l’engorgement  du  poumon  ne  put  être  vaincu ,  et  bientôt 
nous  vîmes  s’évanouir  toute  lueur  d’espérance. 

Bien  que  nous  ayons  échoué  ,  bien  que  la  mort  ait  succédé 
â  l’emploi  des  stimulants  ,  nous  n’avons  pas  moins  déduit  de 
ce  fait  la  conséquence  importante  que  ,  dans  un  autre  cas  ana¬ 
logue  ,  la  môme  médication  pourrait  procurer  de  bons  résul¬ 
tats  ,  si  elle  était  employée  d’une  manière  plus  prompte.  En 
effet ,  il  nous  a  semblé  que  la  vie  a  été  prolongée  de  quelques 
jours  par  l’usage  tardif  du  vin  de  Malaga. 

Toutefois  l’expérience  seule  était  appelée  à  juger  cette 
question  thérapeutique. 

Ill®  Série  de  faits.  — Pneumonie  suite  de  grippe  ,  avec  forme 
adynamique  et  ataxo-adynamique,  traitée  avec  succès  par 
les  stimulants  seuls  ou  combinés  avec  les  émissions  san¬ 
guines. 

Obs.  XV!".  — Pneumonie  deiéle,  suite  dé  grippe,  traitée  par 
la  saignée,  l’émétique  à  haute  dose,  les  révulsifs  el  le  vin  delUalaga. 
Guérison.  —  MaziUier  (  Victoire) ,  lingère ,  âgée  de  33  ans ,  douée 
d’une  bonne  constitution ,  bien  réglée,  ayant  eu  plusieurs  enfants, 
fut  prise  de  la  grippe  avec  toux  violente ,  fièvre  intense ,  soif  vive , 
douleurs  générales  ,  etc.  Elle  avait  une  diarrhée  abondante  depuis 
deux  jours,  el  une  douleur  dans  le  côté  droit  depuis  trois  jours. 

Le  12  au  malin,  face  colorée,  un  peu  violacée,  œil  abattu,  lar¬ 
moyant,  couvert  de  châssie;  ailes  du  nez  trôs-raoblles ,  langue 
couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre ,  épais ,  soupirs  à  chaque  in¬ 
spiration.  Bouche  pâteuse,  amère,  point  d’envie  de  vomir, 
plusieurs  selles  liquides,  bilieuses.  Respiration  laborieuse,  exé' 


culée  par  lous  les  muscles  du  col  (  58  à  60  juspiratioiis  par  mi¬ 
nute),  menace  de  suffocation,  toux  peu  fréquente,  crachats  peu 
abondants ,  rendus  avec  peine  ;  ils  étaient  blancs ,  visqueux.  Matité 
dans  toute  la  partie  postérieure ,  souffle  bronchique  et  bronchopho¬ 
nie  de  chaque  côté.  Le  pouls  est  à  145ion  150 ,  très-peu  développé  ; 
la  peau  d’une  chaleur  modérée ,  les  extrémités  injectées,  violacées. 
La  malade  se  plaignait  d’une  anxiété  extrême,  (saignéedexjj  onces,, 
vésicatoire  sur  le  côté  droit;  mauve  sucrée,  jul.  gom.)  La  saignée 
n’apporte  aucun  soulagement  aux  souffrances  de  la  malade. 

Le  13,1e  sang  présente  un  caillot  consistant,  couvert  d’une 
couenne  formée  par  une  multitude  de  petites  granulations  grisâtres 
que  M.  Piorry  attribue  à  tort  suivant  nous  à  la  présence  du  pus 
dans  le  sang.  D’ailleurs  même  état  delà  malade  qu’hier..  Malgré  la 
diarrhée,  voyant  les  accidents  persister,  je  prescrivis  une  potion 
stibiée  avec  gr.  viij  d’émétique  dans  six  onces  de  véhicule  et  une 
demi-once  de  sirop  diacode;  sinapismes  aux  extrémités. 

Le  14.  La  potion  a  été  prise  toute  entière ,  elle  a  procuré  de 
nombreuses  évacuations  alvines,  sans  vomissement.  Mais  nous, 
n’observons  aucune  amélioration  dans  les  symptômes.  La  face  est 
anxieuse,  l’œil. inquiet  et  agité;  mômes  signes  fournis  par  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  ;  crachats  visqueux,  blanchâtres;  la  res¬ 
piration  toujours  difficile ,  haletante ,  le  pouls  conserve  la  même 
fréquence  ;  les  forces  sont  tellement  abattues,  que  la  malade  ne- 
peut  se  tenir  assise. (Mauve  sucrée,  jul.  gom  ,  vin  de  Malaga  s.iv. 
par  cuillerée  à  bouche ,  sinapismes ,  bouillon  coupé.  ) 

Le  15,  face  colorée  à  gauche  ,  amaigrie  depuis  deux  jours  :  les 
yeux  sont  enfoncés,  cernés,  le  regard  incertain;  les  ailes  du  nez 
s’agitent  à  chaque  inspiration,  indifférence  pour  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure  ,  aspect  typhoïde  des  plus  marqués.  Du  côté  de  la  poitrine  on 
entend  un  mélange  de  souffle  bronchique,  de  râle  sous-crépi  tant 
et  muqueux  de  chaque  côté.  En  avant  et  en  haut  la  respiration  est 
puérile.  Les  battements  du  cœur, offrent  des  intermittences,  le 
pouls  varie  de  135  à  141).  (  Même  prescription ,  on  continue  le  vin. 
de  Malaga  §  jv.  2  bouillons.) 

Le  16,  amélioration  non  équivoque.  La  malade  est  moins  làible, 
moins  agitée  que  la  veille,  elle  peut  rester  assise,  la  parole  est  in¬ 
certaine  ,  mais  la  physionomie  moins  abattue  ;  respiration  moins 
pénible,  pouls  moins  fréquent  et  moins  dépressible;  la  diarrhée 
a  cessé.  La  malade  demande  â  manger. 

A  dater  de  cette  époque,  le  mieux  s’est  accru  d’une  manière  pro¬ 
gressive;  nous  avons  fait  sécher  le  vésicatoire ,  nous  avons  conti- 
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nué  le  viu  deMalaga  jusqu’au  19  février  à  la  dose  de  quatre  onces  ; 
nous  l’avons  suspendu  le  22.  Laquantilé  des  aliments  a  éléaugmcn^ 
tée  peu  à  peu.  La  malade  a  cependant  conservé  pendant  plusieurs 
jours  un  aspect  typhoïde  tout-à-fait  particulier  ;  le  souffle  bronchi¬ 
que  a  diminué  progressivement,  mais  il  a  persisté  jusqu’au  26  fé¬ 
vrier  ,  quoiqu’à  un  faible  degré.  La  malade  était  en  voie  de  gué¬ 
rison  ,  elle  avait  la  demi-portion ,  lorsqu’elle  voulut  sortir  de  l’hô¬ 
pital.  Le  même  jour,  à  la  suite  d’une  promenade,  elle  fut  prise 
d’un  frisson  et  d’une  douleur  dans  le  côté  droit.  Le  lendemain  la 
malade  avait  un  peu  de  fièvre  et  une  douleur  dans  le  côté  droit;  il 
y  avait  du  souffle  tubaire  et  de  l’égophonie.  Malgré  celte  rechute , 
la  malade  voulut  sortir.  J’ignore  ce  qu’elle  est  devenue  depuis 
cotte  époque. 

D’après  l’histoire  qu’on  vient  de  lire ,  je  ne  pense  pas  qu’on 
révoque  en  doute  l’influence  duyin  de  Malagasur  les  changemens 
favorables  imprimés  à  la  marche  de  la  pneumonie .  On  se  rappelle 
dans  quelles  conditions  fâcheuses  la  malade  était  placée ,  lorsque 
ce  stimulant  lui  fut  administré.  L’anxiété  de  la  respiration ,  la 
fréquence  du  pouls,  sa  mollesse,  l’altération  profonde  de  la 
face  indiquent  assez  combien  cette  affection  était  grave.  La 
saignée  n’aurait  pu  être  répétée  davantage  sans  inconvénients  ; 
en  outre  les  effets  produits  par  l’émétique  à  haute  dose  n’é¬ 
taient  point  capables  de  nous  encourager  à  insister  sur  cette 
médication.  Aussi  quand  on  analyse  l’ensemble  des  symptômes, 
on  ne  peut  méconnaître  que,  dans  ce  cas,  il  était  urgent  de 
recourir  à  une  méthode  de  traitement  différente  de  celle 
qu’on  a  coutume  d’opposer  à  la  pneumonie.  Les  «timulants 
nous  parurent  devoir  le  mieux  remplir  les  indications  :  l’issue 
do  la  maladie  semble  nous  prouver  qü’ils  ont  contribué  à  en 
modifier  heureusement  la  marche.  On  peut  sans  doute  nous 
objecter  qu’ayant  fait  usage  de  plusieurs  moyens  différents  les 
uns  des  autres ,  il  nous  serait  difficile  de  déterminer  les  effets 
de  chacun  d’eux,  Mais  si  l’on  remarque  que  la  diminution'des 
accidents  date  seulement  de  l’époque  où  le  vin  de  Malaga  fut 
employé ,  on  nous  accordera  que  ce  moyen  n’a  pas  été  sans 
influenoe  sur  la  guérison.  Au  reste ,  nous  allons  voir  la  même 


influence  exercée  sur  la  pneumonie  par  le  môme  moyen  dans 
les  observations  suivantes  : 

Obs.  Tiyih  Pneumonie  d  droite  et  en  bas ,  suite  de  grippe.  Accou¬ 
chement  le  lendemain  de  l’entrée  de  la  malade.  Guérison  à  l’aide  de 
deux  saignées,  du  vin  de  Malaga  et  d’un  vésicatoire  sur  le  côté  af¬ 
fecté. —  Sauvage  (Kosine),  domestique,  âgée  dè  27  ans  ,  était  en¬ 
ceinte  et  à  terme ,  lorsqu’elle  fût  prise-des  symptômes  deda  grippe. 
Au  bout  de  quatre  jours,  elte-ressentit  ün  point  de  côté  ,.  avec  dif* 
ficulté  de  respirer,  et  recrudescence  marquée  du  mouvement  fé¬ 
brile.  Ses  moyens  ne  lui  permettant  pas  de  se  faire  traiter  chez 
elle ,  cette  femme  entra  à  rhôpilal  te  9  février  1837.  Avant  son  ad¬ 
mission  ,  elle  n’avait  subi  aucun  traitement. 

Le  10,  la  face  était  colorée,  un  peu  violacée  au  niveau  des  pom¬ 
mettes  et  aux  lèvres.  Expression  d’abattement  sur  la  physionomie  ; 
tes  yeux  étaient  injectés ,  larmoyants,  mais  peu  animés;  l’intellir 
gence  est  conservée.  Langue  blanchâtre,  humide,  constipation,  soif 
assez  vive.  Douleur  à  droite ,  au-dessous  du  sein;  matité,,  souffle 
tubaire,  bronchophonie,  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant 
(  tiers  inférieur  du  côté  droit  ) ,  respiration  difficile  (  38  par  minute), 
haute ,  sternale  ;  le  pouls  était  accéléré  (120) ,  peu  développé ,  fa¬ 
cilement  dépressible;  la  peau  était  d’une  chaleur  modérée;  les. 
crachats  visqueux,  quelques-uns  à  peine  rouillés.  (Saignée  de  huit 
onces.  Mauve  sucrée ,  jul.  g.  looch ,  diète.) 

La  malade  accoucha,  dans  la  journée ,  d’un  enfant  bien  consti¬ 
tué,  le  travail  fut  naturel. 

Le  lendemain,  elle  est  moins  bien  que  la  veille;  face  plus  altérée, 
abattue,  respiration  à  46,  menace  d’asphyxie;  matité  complète 
du  côté  droit,  souffle  tubaire ,  absence  de  râle  crépitant;  pouls  dif¬ 
ficile  à  compter,  petit,  dépressible,  saignée  de  8  onces,  vin  d& 
Malaga  4  onces ,  vésicatoire  sur  le  côté  malade). 

Le  3°  jour,  le  sang  est  couenneux,  le  caillot  séparé  du  sérum 
est  d’une  consistance  moindre  qiie  de  coutume.  Les  lophies  cou¬ 
lent  assez  bien  ;  à-peu-près  même  état  que  la  veille. 

Le  4"  jour,  moins  mal  :1a  respiration,  moins  pénible,  est  des¬ 
cendue  à'40;  le  pouls  marque  123  ;  d’ailleurs  mêmes  signes.  On 
insiste  sur  le  vin  de  Malaga  pendant  huit  jours,  et  peu  à  peu  la 
pneumonie  a  marché  vers  la  résolution  ;  la  malade  est  sortie 
guérie  le  2  mars. 

La  matité  avait  complètement  disparu,  l’expansion  pulmonaire, 
était  à-peu-près  aussi  pure  que  dans  l’état  normal.' 
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)<[ous  n’avons  point  aperçu  de  fausses  membranes  dans  les  pro¬ 
duits  de  l’expectoration. 

Nous  avons  remarqué  chez  cette  malade  une  coïncidence 
non  équivoque  de  l’aggravation  des  symptômes  avec  l’accou¬ 
chement.  Ge  fait  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  il  s’observe 
dans  tôütes  les  maladies  qui  ont  un  caractère  de  malignité. 

Ainsi ,  quand  l’accouchement  survient  à  une  certaine  épo¬ 
que  de  la  variole,  de  la  rougeole,  dé  la  scarlatine,  etc. ,  il  est 
presque  toujours  suivi  d’une  augmentation  des  accidents,  sou¬ 
vent  il  amène  une  terminaison  prompte  et  funeste  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  avons  vu  dans  l’une  des  observations  précédentes 
(  obs.  2®  )  les  conséquences  fâcheuses  de  l’accouchement 
chez  une  ntialade  atteinte  de  pneumonie  adynamique.  Nous 
avons  craint  le  même  accident  chez  celle  dont  nous  venons  de 
tracer  Thistoire.  On  se  rappelle  dans  quel  état  fâcheux  elle 
s’est  trouvée  immédiatement  après  l’accouchement.  Ici  nous 
n’aurions  pu  insister  sur  les  émissions  sanguines  ;  cette  mé¬ 
thode  était  contr’ indiquée  par  l’état  général.  Le  vin  de  Ma— 
laga  nous  semble  avoir  contribué  à  relever  les  forces  de  la 
malade  et  t  produire  la  résolution  de  la  pneumonie. 

Ods.ÎLVIII'. — Pneumonie  gauche  au  sommet.  Phénomènes  alaxo- 
adynamiques.  Emploi  du  vin  de  Malaga, vésicatoire  sur  le  côté  affecté, 
guérison.  —  Sylvain  Marie  ,  marchande ,  âgée  de  56  ans,  douée 
d’une  assez  bonne  constitution,  d’un  embonpoint  ordinaire,  entra  à 
l’Hètel-Dieu,  le  12  février  1837;  elle  avait  la  grippe  depuis  environ 
six  jours  et  une  douleur  dans  le  côté  droit  depuis  deux  Jours,  avec 
mouvement  de  fièvre  ,  toux  par  quintes ,  crachats  visqueux  non 
sanglants  ;  agitation  pendant  la  nuit,  délire  de  temps  eu  temps.  La 
malade  n’avait  subi  aucun  traitement  ;  nous  l’avons  trouvée  dans 
l’état  suivant  :  face  abattue,  poumettes  légèrement  injectées  ; 
les  réponses  sont  incohérentes  ;  la  malade  consent  avec 
peine  à  se  laisser  examiner,  elle  dit  qu’elle  n’a  besoin  de  rien  et 
qu’on  la  laisse  tranquille  ;  sa  respiration  est  fréquente  ,  40  par 
minute ,  haute ,  sternale;  matité  complète  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  du  côté  droit ,  souffle  tubaire  très  intense,  absence  de 
râle  crépitant,  quelques  bulles  de  râle  muqueux,  résonnance  très- 
forte  delà  voix  ;  crachats  musqueux ,  visqueux ,  de  couleur  sucre 
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d’orge;  le  pouls  élait  fréquent,  (130) ,  peu  développé,  non  résistant; 
la  peau  d’une  ehaleur  modérée  ;  les  forces  abattues ,  prostrées  ;  la 
malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  son  séant,  rien  de  particulier  du 
côté  des  organes  digestifs.  La  langue  était  humide ,  blanchâtre  ,  le 
ventresouplc,  indolent;  constipation.  L’état  du  pouls  et  la  prostra¬ 
tion  marquée  des  forces  contre-indiquaieut  ici  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines  ;  en  conséquence  je  prescrivis  immédiatement 
quatre  onces  de  vin  de  Malaga,  et  un  vésicatoire  sur  le  côté  ma  lade , 
au  niveau  de  l’omoplate.  { Violette  sucrée,  jul.  gom,  looch,  avec  4 
gouttes  de  laudanum.  Sinapismes  aux  extrémités). 

Le  13,  La  malade  a  eu  de  l’agitation  pendant  la  nuit;  ses  répon¬ 
ses  sont  encore  vagues;  mais  il  y  a  un  peu  d’ahaltement. 

Môme  prescription  ,  il  est  prescrit  d’entretenir  le  vésicatoire. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  respiration  est  devenue  moins 
difficile,  le  pouls  s’est  relevé,  le  délire  a  disparu ,  et  au  bout  de 
quatre  jours ,  nous  avons  constaté  que  la  pneumonie  marchait  vers 
la  résolution,  le  vin  de  Malaga  a  été  continué  pendant  huit  jours, 
le  mieux  s’est  soutenu  ,  et  la  malade  était  en  pleine  convales¬ 
cence  au  bout  de  trois  semaines  ;  le  vésicatoire  a  été  entretenu 
pendant  dix  jours.  Elle  est  sortie  guérie  le  12  mars. 

Lors  de  son  entrée ,  la  malade  était ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit ,  dans  un  délire  presque  continuel ,  elle  prétendait  qu’on 
voulait  la  faire  mourir.  Quand  elle  recouvra  l’exercice  de  ses 
facultés  intellectuelles,  elle  devint  extrêmement  docile,  et  elle 
prit  avec  plaisir  tout  ce  qu’on  lui  donna. 

Pendant  sa  convalescence ,  la  malade  rendit  des  crachats 
muqueux,  demi-transparents,  visqueux,  mêlés  de  flocons 
hlancs ,  gros  comme  des  grains  de  riz.  Les  crachats  ont  con¬ 
servé  cet  aspect  durant  une  huitaine  de  jours.  N’ayant  pas 
soumis  ces  flocons  blanchâtres ,  opaques ,  à  l’analyse  chimi¬ 
que  ,  je  ne  saurais  dire  s’ils  étaient  formés  de  mucus  ou  de  fi¬ 
brine,  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  qu’au  premier  as¬ 
pect  ils  avaient  quelque  ressemblance  avec  les  fausses  mem¬ 
branes  que  nous  avons  signalées  dans  les  bronches.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  fait  n’ést  pas  moins  digne  d’intérêt ,  car  il  nous 
montre  un  autre  exemple  de  pneumonie  avec  forme  ataxo- 
Æulynamique  ,  combattue  avec  succès  par  le  vin  de  Malaga  et 
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les  révulsifs  sur  la  poitrine.  On  conaît  toute  la  gravité  de  cette 
espèce  de  pneumonie. 

XIX.°  Obs.  —  Pneumonie  à  droite  du  sommet.  (  Deux  saignées 
avant  l’entrée  de  la  malade.  )  Etat  de  faiblesse  remarquable.  (  Vin  de 
Malaga  4  onces).  Vésicatoire  sur  le  côté  affecté.  Guérison.  Diarrhée 
pendant  la  convalescence.  — Decalonne  (Marie),  âgée  de  71  ans, 
portière ,  d’une  constitution  affaiblie  par  l’âge  et  par  des  excès  de 
travail,  éprouva  le  11  février  une  émotion  morale,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  fut  prise  d’un  accès  de  fièvre  avec  difficulté  de  res¬ 
pirer.  Elle  fut  obligée  de  garder  le  lit.  Le  lendemain  on  lui  prati¬ 
qua  une  saignée  du  bras ,  et  le  surlendemain  on  lui  fit  appliquer 
15  sangsues  sur  la  poitrine,  à  cause  de  la  persistance  de  la  fièvre 
et  d’un  point  de  côté.  Les  piqûres  de  sangsues  ont  bien  coulé.  A  la 
suite  de  ces  émissions  sanguines  la  malade  a  éprouvé  moins  de 
douleur ,  mais  elle  s’est  sentie  beaucoup  plus  faible  qu’auparavant. 
D’ailleurs  la  respiration  devenant  chaque  jour  plus  difficile,  la 
malade  s’est  fait  porter  le  15  février  au  Bureau  central,  et  de  lx\ 
elle  fut  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  16  février  ,  face  abattue,  pommettes  injectées ,  réponses  as¬ 
sez  justes  ;  la  malade  se  plaint  d’une  grande  faiblesse ,  elle  se  sent 
en  môme  temps  agitée  ;  un  peu  de  délire  par  instants.  La  bouche 
est  sèche,  la  soif  intense;  la  respiration  difficile,  fréquente’,  sterr 
nale  (  la  malade  n’a  point  la  conscience  de  celte  difficulté  de  respi¬ 
rer  )  ;  le  pouls  est  fréquent  (125) ,  petit ,  facilement  dépressible  ;  la 
peau  d’une  chaleur  modérée ,  plutôt  froide  que  chaude  ;  extré¬ 
mités  un  peu  violacées;  point  de  toux  ,  absence  de  crachats.  Matité 
complète  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  côté  droit ,  souffle  tu¬ 
baire  ,  sans  mélange  de  râle  crépitant  ou  muqueux.  Rien  du  côté  de 
l'abdomen.  (Violette  sucrée,  looch,  4  onces  de  vin  de  Malaga.  ) 

Le  17,  pas  d’amélioration ,  la  malade  a  déliré  toute  la  nuit  ;  elle 
est  agitée  ce  malin  ;  la  respiration  est  devenue  plus  laborieuse ,  le 
pouls  est  petit,  accéléré ,  la  langue  sèche ,  mêmes  signes  stéthos¬ 
copiques,  môme  prescription,  et  en  outre  un  vésicatoire  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  et  droite  de  la  poitrine ,  en  arrière. 

Le  18,  un  peu  moins  mal,  le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  il  est  moins 
fréquent  ;  les  crachats  sont  abondants  ;  ceux  qu’elle  expectore  avec 
la  plus  grande  peine  offrent  une  teinte  rouillée,  les  autres  sont 
blancs,  muqueux  ;  face  moins  abattue!  langue  couverte  d’un 
enduit  noirâtre ,  humide  cependant  en  arrière  et  sur  ses  bords  ;  la 
malade  boit  souvent.  (Entretenir  le  vésicatoire.  Vin  de  Malaga 
4  onces.  ) 


Le  19,  la  malade  se  sent  elle-même  un  peu  mieux,  le  déüire  est 
presque  entièrement  calmé  ;  cependant  elle  a  toujours  une  idée 
fixe  qui  ta  poursuit,  celle  de  la  mort  d’un  de  ses  voisins  qui  est 
décédé  subitement  sous  ses  yeux.  Souffle  tubaire  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Soif  intense,  langue  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre;  la  respiration  moins  gênée,  le  pouls  est  à  90,  moins  dépres- 
sible.  {  Vin  de  Malaga,  bouillon.  ) 

Le  20,  le  mieux  se  soutient  ;  la  malade  n’a  plus  autant  de  préoc¬ 
cupation  intellectuelle.  (  Même  prescription.  ) 

Le  21,  aujourd’hui  la  matité  a  notablement  diminué,  lé  souffle 
tubaire  est  moins  fort,  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Le 
pouls  est  à  80;  respiration  assez  facile.  (  Mauve ,  violettes  sucrées, 
j.  gom.  gargarisme  adoucissant  ) 

Le  22 ,  le  bruit  de  souffle  a  presque  disparu  :  l’expansion  nor¬ 
male  du  poumon  s’entend  un  peu.  Suppression  du  vin  de  Malàga. 

Le  23 ,  la  respiration  est  facile,  mais  il  est  siirvenu  de  la  diarrhée 
avec  quelques  coliques.  Dès  ce  moment,  la  convalescence  a  marché 
d’une  manière  lente ,  mais  progressive.  Sortie  le  18  mars. 

Obs.  XX°.  —  Pneumonie  à  gauche  cl  à  la  base.  Catarrhe  pulmo¬ 
naire  chronique.  (Forme  adgnamique).  Traitement  par  le  vin  de  Ma¬ 
laga,  le  kermès  et  un  vésicatoire  ;  guérison.  —  Une  femme  de  52 
ans,  douée  d’une  constitution  détériorée  par  la  misère,  fut  prise  le 
1er  février ,  d’une  douleur  dans  le  côté  gauche ,  trois  jours  après 
l’invasion  de  la  grippe.  Elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  le  2  février  , 
sans  avoir  subi  aucun  traitement 
Le  3.  La  face  était  abattue  ,  injectée  ,  légèrement  violacée ,  la 
langue  humide ,  couverte  d’un  enduit  blanc-jaunâtre  :  point  d’en¬ 
vie  de  vomir  ,  constipation  ,  ventre  indolent  ;  respiration  à  38  par 
minute,  haute,  pénible,  toux  avec  quintes  violentes,  crachats  vis¬ 
queux,  un  peu  rouillés;  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
côté  gauche,  souffle  tubaire,  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle 
sous-crépitant  et  muqueux  à  petites  bulles.  La  résonnance  de  la 
voix  est  assez  forte,  sans  chevrottement;  persistance  des  vibra¬ 
tions  thoraciques  qui  accompagnent  la  voix.  Pouls  fréquent  (125) , 
irrégulier,  inégal ,  peu  développé,  facilement  dépressible;  ta  peau 
est  d’une  chaleur  peu  élevée  ,  les  extrémités  sont  d’une  chaleur 
douce;  la  faiblesse  musculaire  est  très-prononcée.  L’état  des  for¬ 
ces  et  du  pouls ,  l’ensemble  de  la  constitution  de  cette  malade 
contre-indiquaient  les  émissions  sanguines:  nous  nous  en  sommes 
abstenus.  L’indication  la  plus  urgente  â  remplir,  nous  parut  être 
celle  de  combattre  l’adynamie  dans  laquelle  la  malade  se  trouvait 
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à  riustanl  où  nous  l'avons  «Lsei’vùe.  Dans  ce  bul,  uousavons  prescrit 
&  onces  de  vin  de  Malaga;  boissons  pectorales,  julep  avec  kermès  ij 
grains,  sinapismes  sur  les  extrémités;  vésicatoire  surle  côté  gauche. 

Le  4  février.  La  malade  prénd  avec  plaisir  le  vin  de  Malaga  ; 
elle  se  trouve  un  peu  moins  faible  qu’hier,  mêmes  phénomènes 
d’ailleurs. 

Nous  insistons  sur  le  vin  de  Malaga,  et  le  6  février  nous  com¬ 
mençons  à  entendre  le  râle  soüs-crépitant  à  huilés  fines  et  multi¬ 
pliées  ,  surtout  dans  les  grandes  inspirations:  la  respiration  est 
moins  pénible,  elle  descend  à  30  par  minute.  A  dater  de  cette  épo¬ 
que  l'amélioration  a  été  lente,  mais  elle  s’est  soutenue;  au  bout  de 
huit  jours  nous  avons -fait  sécher  le  vésicatoire. 

Le  45  février.  La  malade  est  bien  ,  la  fièvre  a  cessé ,  le  côté 
gauche  donne  un  son  presque  aussi  clair  que  dans  l’état  normal , 
nous  accordons  le  quart  de  la  portion,  les  crachats  reprennent  les 
caractères  du  catarrhe.  . 

Le  25  février.  Nous  constatons  que  la  résolution  du  poumon 
gauche  est  complète  ;  plus  de  souffle  bronchique  ni  de  ràlè  sous - 
crépitant.  Cependant  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  niveau 
de  la  glande  thyroïde,  douleur  qu’elle  a  déjà  plusieurs  fois  resscu- 
tie  avant  d’eutrer  à  l’hôpital.  Un  phlegmon  se  développa  dans 
cette,  région,  et  se  termina  par  suppuration.  Où  donna  plus  tard 
issue  au  pus,  et  la  malade  sortit  gaérie  le  28  mars. 

Obs.  XXD.  —  Pneumonie  à  droite  et  à  la  basci  traitée  par  les 
stimulants  et  les  révulsifs  cutanés.  Guérison.  Nouvelle  pneumonie  à 
droite  et  au  sommet ,  mort.  —  Une  femme  âgée  de  68  ans ,  Irès-dé- 
bilitée,  portait  un  catarrhe  pulmonaire  depuis  plusieurs  années  , 
lorsqu’elle  fut  prise  d’une  douleur  dans  le  côté  droit.  Trois  jours 
après  l’invasion  de  ce  dernier  accident ,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 
Elle  nous  offrit  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  aiguë  entée 
sur  un  catharre  pulmonaire  chronique.  Matité  complète, 
souffle  bronchique  mêlé'  de  quelques  bulles  de  raie  inu- 
queux  et  sous-crépi  tant  ;  crachats  opaques  et  sanglants  ;  respira¬ 
tion  difficile  (40  par  minute) ,  pouls  à  125,  petit,  dépressible;  en 
outre  ascite  commençante.  (Mauve  sucrée,jul.  gom.,  vin  de  Ma¬ 
laga  '  iv,  vésicatoire  sur  le  côté  droit ,  sinapismes  aux  jambes.  ) 

Le  lendemain,  4  février,  moins  d’abattement,  d’ailleurs  mômes 
phénomènes;  le  vin  de  Malaga  est  continué  à  la  môme  dose. 

Les  5,  6  et  7  février,  le  mieux  se  soutient.  , 

Le  8.  La  base. du  poumon  droit  marche  vers  la  résolution;  1® 
souffle  bronchique  est  remplacé  en  grande  partie  par  du  râle  mu¬ 
queux  ou  sous-créi>ilanl  ;  Icscracliats  ne  conlicnneiil  plus  de  sang; 
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CH  oulre  les  forces  de  la  nirtlade  se  rclèveiU.  On  insiste  sur  le  vi6 
de  Malaga^ 

Le  14,  la  pneumonie  est  guérie.  On  accorde  le  quart  de  la  por¬ 
tion. 

A  dater  dè  celte  époque  le  ventre  se  tuméfie  et  se  remplit  de  üp 
quide. 

Le  25i  février ,  l’abdomen  est:  fortement  distendu  ,  mat  dans  tous 
ses  points,  excepté  an  niveau  de  l’épigaslrÆ  ;  la  respiration  est 
fréquente,  laborieuse.  La  paracentèse  esL  pratiquée  le  27,  une 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  s’écoule  de  la  cavilé  abdomir 
nale. 

L’ouvertare  résultant  de  la.  ponelion  donne  chaque  jour  issue 
àiune.  quantité  considérable  de  sérosité ,  les  forces  de  la.  malade 
vont  diminuant.;  la  diarrhée  ne  tarde  pasi  à  survenir,  la  malade 
tombe  dans  un  état  de  marasine. 

12raars  ,  elle  est  prise  d'uue  nouvelle  pneumonie  à  droite  efau 
sommet,  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  six  jours. . 

A-l’ouverture  du  cadavre  ,  on  rencontra  le  lobe  supérieur  du 
poumon:  droit  hépatisé  au  troisième  degré  ;  Icdobe  iuférieUr  dii 
même  côté  et  le  poumon  gauche  étaient  sains.  Les  bronches  ren.< 
fermaient  des  mucosités  puriformes,  mais  point  de  produitspscudoi’ 
membraneux;  leur  tunique  interne  était  d’un  rouge  brun. 

Épanchement  de  liquide  séreux  dans  la  cavilé  du  péritoine  ;  le 
fôic  était'  diminué  de  volüme  ,  ratàtibé;  son  tissu  dense  et  serré 
offrait  une  multitude  de  granulations  d’un  blanc  jaunâtre  (cirrhose 
de  Laennec);  la  veine  porte,  à  son  entrée  dans  le  foie,  était  éutou- 
rée  d’un  tissu  fibreux  qui  exerçait  sur  ellè  une  compression  évi- 
dëutfe  et  qui  par  conséquent  diminuait  le  calibre  de  cette  veine. 

Les  canaux  biliaires  étaient  remplis  dé  bile. 

Rien  de  particulier  dans  le  tube  digestif. 

Cette  malade  ainsi  que  la  précédente  est  entrée  A  l’iiôpi- 
tal  dans  lès  premiers  jours  du  mois  de  février  ,  à  l’époque 
oû  je  n’avais  pas  encore  essayé  l'emploi  du  vin  dé  Maiaga  con¬ 
tre  la  pneumonie  régnante.  Frappé  de  l’élat  d'épuisement 
des  forces,  je  ne  crus  pas  devoir  recourir  aux  émissions  sanguines 
et  je  m’attachai  à  combattre  l’un  des  éléments  de  la  maladie 
qui  me  semblait  le  plus  menaçant ,  c’est-à-direTadynamie.  Je 
rètiqilis  ici  une  indication  fondée  non  sur  la  connaissance  de  la 
ijl^ladio  locale  ,  mais  sur  l’état  général  de  l'organisme.  Cette 
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manière  d’agir  n’cst  point  sans  doute  exemple  d'inconvénient; 
elle  exige  une  appréciation  rigoureuse  de  l’état  des  forces  ; 
car  si  l’on  prenait  la  fausse  adynamie  pour  la  vraie ,  comme 
Brown  et  ses  partisans  le  faisaient  dans  beaucoup  de  cas  ,  on 
s’exposerait  à  commettre  de  graves  erreurs.  Mais  de  ce  que 
une  méthode  appliquée  sans  discernement  peut  avoir  des  dan¬ 
gers  ,  ce  n’cst  pas  iine  raison  pour  la  rejeter.  Toutes  les  fois 
donc  qu’une  maladie  inflammatoire  est  accompagnée  d’un  état 
de  faiblesse  réelle ,  il  est  indiqué  de  soutenir  les  forces  par  de 
légers  stimulants.  L’ensemble  des  phénomènes  observés  chez 
cetté  malade  excluait  toute  idée  des  émissions  sanguines. 
Lés  circonstances  antécédentes  conduisaient  au  même  résul¬ 
tat.  En  effet  nous  avions  affaire  à  une  femme  ûgée  de  68  ans, 
dont  la  constitution  était  beaucoup  plus  détériorée  qu’elle 
ne  doit  l’ètre  à  cette  période  de  la  vie.  Elle  était  atteinte 
d’une  affection  chronique  déjà  ancienne  ;  elle  avait  en  outre  de 
la  diarrhée  depuis  un  mois  ,,  l’hématose  paraissait  viciée.  En 
présence  de  ces  faits  ,  je  n’osai  point  recourir  aux  émissions 
sanguines;  l’émétique  à  haute  dose  ne  me  sembla  pas  plus  in¬ 
diqué  que  la  saignée.  Je  ne  vis  d’autre  ressource  que  dans  les 
stimulans  et  dans  les  révulsifs  cutanés.  Tels  sont  lés  motifs  qüi 
nous  ont  guidé  dans  le  traitement  de  cette  malade.  Nous  avons 
vu  la  pneumonie  marcher  progressivement  vers  une  résolution 
eompîètc.  L’état  général  de  là  malade  s’est  amélioré  pendant 
quelque  temps.  Mais,  ainsi  qu’on  pouvait  le  prévoir  ,  l’ascito 
augmenta  peu-à-peu ,  et  réclama  bientôt  la  ponction. 

Une  grande  quantité  de  liquide  s’échappa  de  l’abdomen  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  et  continua  sans  doute  à  diminuer  lesfor- 
ces  de  la  malade  ,  et  à  hâter  le  terme  fatal. 

Ce  n  est  pas  tout ,  il  est  survenu  une  nouvelle  pneumonie  , 
qui  s’ est  terminée  dans Tospace  de  quelques  jours  par  la  mort. 
L’ouverture  du  cadavre  est  venue  nous  montrer  que  la  pneu¬ 
monie  à  laquelle  la  malade  a  succombé ,  n’avait  aucun  rap¬ 
port  avec  la  première.  En  effet  celle-ci  occupait  la  base  du 
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poumon  droit ,  celle-lii  affectait  au  contraire  le  sommet.  Ainsi 
on  ne. peut  attribuer  la  mort  à  la  pneumonie  pour  laquelle  la 
malade  est  entrée  à  l’hôpital. 

L’ascite  ne  saurait  non  .plus  être  regardée  comme  un  ré¬ 
sultat  du  traitement  stimulant,  car  l’état  du  foie  nous  expü- 
q^ue  ce  phénomène  d’une  manière  satisfaisante.  La  veineTpôrte 
était  entourée  d’un  tissu  dense ,  serré  ,  qui  exerçait  sur  elle 
une  compression  évidente.  D’ailleurs  l’induration  générale  du 
foie  (levait  retarder  le  cours  du  sang  à  travers  les  capillaires  de 
cet  organe  ,  et  par  suite  dans  la  veine-porte  elle-même  ;  tl’oü 
la  cause  mécanique  de  l’ascite ,  ainsi  que  les  expériences  de 
M.  Magendie  et  les  recherches  pathologiques  de  M.  Bouillaud 
l’ont  parfaitement  établi. 

VI®  Série  de  faits.  —  Accidents  qui  pouvaient  succéder  à  7a 
pneumonie  adynamique  traitée  par  les  stimulants. 

XXÏI®  Obs.  —  Pneumonie  à  droite  et  à  la'  base  suite  de'grippe  , 
traitée  par  la  saignée,  le  tartre  slibié  à  haute  dose,  pendant  lesquatre 
premiers  jours ,  puis  par  les  stimulants.  Accès  comateux  intermit¬ 
tents,  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Guérison.  —  Humel,  âgée  de 
38  ans,  femme  de  ménage ,  douée  d’une  bonne  cansti  ution ,  ayant 
eu  six  enfants,  habituelferaent  bien  f-églée,  süjéfle  à  dés  douleurs 
d’estomac ,  contracta  la  grippe  vers  le  4-  février;  elle  ne  cessa  point 
de  vaquer  à  ses  travaux.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  février  elle  ressen¬ 
tit  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  avec  fièvre  et  difficulté  de 
respirer  :  la  toux  conserva  le  caractère  de  la  grippe. 

Le  i) ,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  face  abattue ,  exprimant 
la  soulllrante,  langue  humide,  blanchâtre,  bouche  pâteuse,  soif 
très-intense ,  point  d’envie  de  vomir;  ventre  indolent,  constipa¬ 
tion ,  respiration ,  30  par  minute,  toux  par  quintes,  crachats  peu 
abondants ,  blaücs ,  muqueux,  douleur  au-dessous  du  sein  gauche. 
Son  clair,  expansion  pulmonaire  normale;  pouls  àliO,  un  peu 
développé  ,  régulier ,  mais  sans  résistance ,  peau  chaude ,  moite  ; 
sentiment  de  fiiîblesse  très-prononcé.  (  Cataplasme  laudanisé  sur  le 
cété  gauche,  une  bouteille  d’eau  deSedlitz,  infusion  pectorale, 
j'ilêp  gom.,  lav.,  diète.  ) 

Le  10.  Trois  selles  liquides  dansja  journée  d’hier.  Ce  matin  ,1a 
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douleur  de- câlé  est  augraeutéc  ;  la  respiration  rréqueiile  (45), 
haute,  costale,  semblable  à  la  respiration  des  animaux  placés  dàus 
un  air  raréfié  ;  toux  avec  crachats  visqueux,  quelques-uns  légère¬ 
ment  touillés.  Matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du, poumon 
gauche,  souffle  bronchique,  bronchophonie- sans  mélange  de  râle 
muqueux  ou  crépitant;  pouls  (130)  élevé,  plein,  sans  dureté, 
peau  chaude,  moite.  (Saignée  de  14  onces.,  le  reste, u(  suprà,  ex¬ 
cepté  l’eau  de  Sedlilz.  )  Le  sang  se  couvre  d’une  couenne  blan¬ 
châtre,  peu  épaisse;, le  caillot  a  moins,  de  consistance  qu’à  l’or- 
dinairei 

■’  Aucun  soulagement  à- la  suite  de  la  saignée^ 

Le  soir ,  recrudescence  de  la  fièvre ,  dyspnée  plus  grande , 
20  sangsues  sur  le-côlé  douloureux. 

Le  11,  même  état  qu’hier;  souffle  bronchique  pur  au  niveau  do 
la  basé'du poumon  gauche.  (Potion  stibiée  avec  six  graius. d’émé¬ 
tique  et  une  demi-once  de  sirop  diacode  ,  )  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

Le  soir,  rien  dé  nouveau.  Tolérance  complète. 

Le  12,  la  potion  stibiée  n’a  produit  aucune  évacuation.  Mêmes 
symptômes  qu’hier.  (Nouvelle  potion  avec  8  grains  d’émétique.)  Le 
soir,  même  tolérance. 

Le  râle  sous-crépitant  a  disparu  pour  faire  place  au  souffle  bron¬ 
chique  pur;  même  dyspnée.  Face  plus  abattue  que  les  jours  précé 
dents;  le  pouls  (135),  très-faible.  On  suspend  la  potion  stibiée. 

(  Look  avec  kermès  gr.  iij  ;  en  outre  large  vésicatoire  sur  le  côté 
malade.)  . 

Le  13,  le  vésicatoire  a  bien  pris,  mais  il  n’a  produit  aucune 
amélioration  dans  les  symptômes. 

Le  soir,  beaucoup  d’anxiété,  constipation. 

Le  14 ,  très-mal  ;  la  nuit  a  été  trèsr-agitée.  La  face  est, profoudé- 
ment  abattue ,  les  lèvres  violacées  ainsi  que  les  pommettes ,  la  res¬ 
piration  (55  560),  menace  de  suffocation ,  toux  fréquente  ,  expec¬ 
toration  difficile,  peu  abondante,  de  crachais  muqueux,  à  peine 
rouillés.  Lp.  pouls  est  à  140,  élevé,  ondulant,  peu  résistant,  la 
peau  chaude ,  couverte  de  sueur. 

(Saignée  de  12  onces,  vin  vieux  de  Bourgogne  iv.onèes  dans  de 
l’eau  sucrée,  reste  idàni.  )  Le  sang  sè  couvrit  d’une  couenne  peu 
-épaisse  ;  le  caillot  était  mou.  A  peine  le  sang  avait-^il  cessé  de  cou¬ 
ler  ,  que  la  face  devint  pâle ,  les  yeux  se  sont  enfoncés  et  cernés  ; 
.i’arlèrc  humérale  offrait  des  battements  accélérés  et  oscillatoires  ; 
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uue  sueur  géuérale  côavril  la  peau  ;  la  respiraliou  resta:  aussi; 
anxieuse  qu’avant  la  saignée. 

Je  lis  administrer  aussitôt  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  dans  un 
verre  d’eau  sucrée.  Le  soir,  il  y  avait  un  peu  d’amélioration;  le 
pouls  était  moins  mou  que  le  matin,  la  face  un  peu  moins  altérée. 

Le  15,  te  mieux  se  soutient.  La  respiration  est  moins  anxieuse. 
Je  lis  continuer  te  vin  étendu  d’eau.  Le  16 ,  le  mieux  persiste , 
mémo  traitement. 

Le  17,  la  malade  se  plaint  d’àvoir  la  bouche  sèche  ;  elle  ne  veut 
plus  prendre  d’eau  rougie.  (Mauve  gomme  sucrée,],  gom.,  looch 
simple,  diète,  lavement  émollient  )  Lavement  purgatif  à  cause  de 
la  constipation. 

A  trois  heures  du  soir,  la  malade  tombe  dans  Un  état  comateux, 
è  six  lieures  du  soir,  elle  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  ;  son  regard  est  fixe  ;  insensibilité  complète  de  la  peau.  Im¬ 
mobilité  absolue,  respiration  moins  fréquente  qu’avant  l’accès;, 
absence  de  toux  et  d’expectoration.  Le  pouls  conserve  du  volume , 
il  marque  115  pendant  l’accès.  Révulsifs  sur  les  extrémités,  vésica¬ 
toire  volant  à  chaque  cuisse). 

A  9  lieurés  du  soir,  la  malade  recouvre  sa  connaissance.  A  la 
suite  de  cet  accès ,  elle  éprouve  de  l’agitation ,.  divague  de  temps.: 
en  temps, ^Ite  a  éu  dés  grincements  de  dents.  (Potion  calmante 
avec  gouttes  jv  de  laudanum  de  Sydenham  et  un  demi-grain  de 
camphre.) 

Le  18,  la  nuit  à  été  assez  calme.  Ce  matin ,  mieux  sensible  ;  ce-^ 
pendant  il  y  a  quelque  chose  de  hagard  dans  les  yeux;  la  malade' 
est  sombré,  tacitdcne ,  découragée;  le  pouls  est  à  125,  développé, 
mais  faible,  la  peau  couverte  de  sueur;  souffle  bronchique  mêlé  de 
quelques  bulles  de  râle  sous-^crépitant  à  gauche,  expansion  nor¬ 
male  â  droite.  Je  lui  lis  donner  qaClqués  cuillerées  d’eau  rougie 
et  un  lavement  avec  deux  onces  de  miel. 

A  Une  heure  de  l’après-midi,  sans  cause  eomiué,  la  malade  re¬ 
tombe  dans  le  môme  état  qu’hier. 

A  6  heures  du  soir ,  je  la  retrouvai  sans  connaissance ,  avec  perte; 
absolue  de  la  scusibililé  et  du  mouvement.  Même  fixité  des  yeux. 
La  respiration  semble  calme ,  tè  pouls  moins  fréquent  que  dans, 
rifitervalle  de  l’accès.  Mais  aujourd'hui  là  face  est  plus  colorée 
qu’hier,  la  joue  droite  est  plus  injectée  que  celle  du  côté  gauche^ 
Ayant  fait  soulever  la  malade,  je  m’assurai  que  l’eugorgemeut  du. 
pouinou  gauche  avait  repris  une  nouvelle  intensité ,  et  que  le  pour 


ET  PNECMOMES. 


419 

mon  droit  était  lui-même  engoué  en  bas  ;  il  y  avait,  de  ce  côté ,  du 
râle  sous-crépitant  et  du  souffle  bronchique  ,  tandis  que  deux  jours 
avant  le  poumon  gauche  était  en  voie  de  résolution ,  et  le  poumon 
droit  n’était^pas  engorgé.  Ainsi ,  depuis  l’invasion  des  accè$  coma¬ 
teux,  ,  la  pneumonie  avait  éprouvé  une  recrudescence  non  équi¬ 
voque. 

Je  ne  pus  conseïver  la  moindre  incertitude  sur  la  nature  perni¬ 
cieuse  de  ces  accès.  Dans  le  but  de  soutenir  la  malade,  je  prescri¬ 
vis  une  potion  avec  dix  grains  de  sulfate  de  quinine ,  une  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

A  11,  heures  du  soir  la  malade  avait  recouvré  sa  connaissance , 
comme  le  jour  précédent.  Même  agitation  nerveuse,  même  diva¬ 
gation  ,  mêmes  grincements  de  dents.  (  Potion  laudanlsce  et  cam¬ 
phrée  pour  la  nuit.  ] 

Le  19,  très-mal.  Face  profondément  altérée,  yeux  presque 
éteints ,  respiration  fréquente,  menace  d'asphyxie,  peau  couverte 
de  sueur  visqueuse  et  froide,  pouls  (135  à  140)  mou,  dépressi- 
ble  ;  ’es  plis  qu’on  fait  à  la  peau  ne  s’effacent  point  ;  la  plaie  du  vé¬ 
sicatoire  est  pâle  et  ne  fournit  plus  de  suppuration;  cependant  la 
malade  conserve  sa  connaissance,  elle  peut  encore  prendre  quel¬ 
ques  cuillerées  de  boisson. 

Le  danger  était  imminent, 'et  ,  d’après  de  grandes  probabilités , 
le  retour  du  3“  accès  serait  suivi  d’une  issue  funeste. 

Je  SL»  donner  ,  dans  l’espace  de  deux  heures ,  dix  grains  do  ^ul- 
fate  de  quinine  dans  une  potion.  A  peine  la  malade  avait  prisTm 
médicament,  qu’elle  sortit  comme  d’un  songe ,  et  qu’elle  revint, 
pour  ainsi  dire ,  à  une  nouvelle  vie.  Dix  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  furent  encore  donnés  le  même  jour. 

L’accès  a  presque  entièrement  manqué.  Plusieurs  .évacuations 
alvines  dans  la  journée,  éructations  fréquentes  de  gaz.  —  Le  20, 
le  mieux  continue. 

Le  21.  (  24  grains  de  sulfate,  de  quinine  en  trois  fois.  )  L'accès  a 
totalement  manqué;  la  respiration  est  moins  difficile,  la  face  moins 
altérée. 

Je  diminuai  la  dose  du  sulfate  de  .quinine.  Boissons  adoucissan- 
les  ,  lavements ,  cataplasmes ,  potion  laudanisée,  bouillon  coupé. 

Le  22,  un  peu  moins  .bien,  la  malade  s'inquiète  beaucoup,  elle 
a  , eu  plusieurs  selles  liquides  pendant  la  nuit.  Craignant  qu’elle 
n’.eût  une  rechute  ,  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  chambre  qu’elle 
habite ,  je  lui  donnai  le  conseil  d’entrer  à  l’IIètcl-Dieu ,  dans  le  ser¬ 
vice  qui  ni’ôtait  couflé. 
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Depuis  celle  époque,  le  mieux  n’,1  pas  discoirlüiué.  Nous  avonsR 
augmenté  progressivement  la,  nourriture  :  la  matité  du  côté  gau¬ 
che  a  diminué  peu  à  peu;  le  3  mars,  la  matité  avait  entièrement 
disparu  ;  enfin ,  le  9 ,  la  malade  est  sortie  parfaitement  guérie. 

fiette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires ,  elle  démontre 
d'une  manière  péremptoire  rulililé  des  stimulants  dans  la  pneu¬ 
monie  avec  forme  adynamique  bien  tranchée.  Avant  d’employer 
les  stimulants  nous  avions  combattu  la  maladie  par  les  émissions 
.«anguines  ,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  et  un  vésicatoire  sur 
le  côté  affecté.  Sons  l’influence  de  ce  traitement  énergique  ,  l’en¬ 
gorgement  du  poumon  ne  faisait  aucun  progrès  vers  la  résolution  ; 
le  souffle  bronchique  persistait  dans  toute  sapureté;la  respiration 
était  d’une  fréquence  peu  ordinaire  ,  le  pouls  très-accéléré.  Enfin, 
le  quatrième  jour  la  malade  commençait  à  présenter  des  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie;  ses  lèvres  étaient  violacées  ainsi  que  lospommet- 
tes;  les  yeux  abattus  en  raison  de  l’engorgement  sanguin  du 
poumon  et  de  l’asphyxie  imminente.  Malgré  l’étal  de  faiblesse  de 
la  malade,  je  crus  convenable  de  pratiquer  une  nouvelle  saignée 
de  trois  palettes,  avant  d’administrer  des  boissons  stimulantes. 
La  saignée  fut  supportée  avec  peine ,  elle  fut  suivie  d’une  alté¬ 
ration  profonde  des  traits,  et  n’apporta  aucun  changement  dans 
les  mouvements  respiratoires.  Immédiatement  après  la  saignée, 
je  fis  donner  un  peu  de  vin  dans  de  l’eau  sucrée.  Ce  léger  stimu¬ 
lant  produisit  l'effet  que  j’attendais ,  il  releva  les  forces  delà  ma¬ 
lade;  dêslesoirmêmeilyavaitunearaélioration  évidente; la  respira¬ 
tion  étail  moins  pénible  et  moins  fréquente,  le  pouls  était  moins  fai¬ 
ble;  le  précepte  àfuvanlibus  aul  ladentibusindicaHo,  trouvaitici  son 
application,  J'insistai  sur  l’usage  du  vinmÊléd’eau,etjevislemieux 
continuer  ;  tout- à-coup  la  malade  à  cause  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  ne  veut  plus  prendre  d’ean  rougie.  Le  même  jour ,  il  sur¬ 
vint  des  accidents  comateux  qui  revêtirent  la  foiine  rémittente.  Ces 
accidents  n’avaient  pas  une  liaison  directe  avec  l’engorgement  du 
poumon.  Au  deuxième  accès  je  reconnus  que  j’avais  affaire  à  une 
fièvre  rémittente  ,  pernicieuse  ,  je  donnai  le  sulfate  de  quinine, 
dans  l’intervalle  du  deuxième  et  troisième  accès ,  à  une  époque 
où  la  malade  semblait  à  chaque  instant  menacée  de  succomber. 
Malgré  la  gravité  des  symptômes ,  à  peine  le  fébrifuge  avait-il 
été  administré,  queses  heureux  effets  se  firent  sentir  :il  survint  ici  ce 
qu’on  observe  dans  les  fièvres  pernicieuses.  Dès  ce  moraen  la  ma¬ 
ladie  marcha  vers  la  guérison,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours 
la  malade  était  en  pleine  convalescence. 
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Avant  de  terrainer  ces  réflexions,  je  ferai  remarqner  q«e  ,  pen¬ 
dant  les  accès  comateux  ,  l'engorgement  du  pouraomaugmènla 
et  se  propagea  au  poumon  droit  resté  sain  jusqu’alors.  Cette  recru^ 
descence  de  la  pneumonie  me  parut  un  effét  des  accès  de  fièvre 
pernicieuse  ,  et  non  la  cause  de  ces  accès.  Cè  qui  le  prouve  y  c’est 
qu’anssilôt  que  la  fièvre  fut  combattue  par  le  sulfate  de  quinine ,, 
la  pneumonie  marcha  rapidement  vers  la  résolution.  ; 

Nous  avons  vu  d’autres  accidents  se  manifester  chez  deux  des- 
malades  que  nous  avons  soumises  an  traitement  stimulant.  Nous 
aurions  désiré  faire  connaître  riiistoire  détaillée  de  ces  doux  tna- 
lades,  mais  je  mécontenterai  d’en  donner  une  idée  succincte  au  Icc- 


Ods,  XXIII'.  Pneumonie  double  ,  avec  forme  adynamique  ou 
maligne ,  saignée  ,  tartre  stibié  à  haute  dose,  point  d' amélioration  ; 
vin  de  Malaga,  mieux  sensible  ,  puis  sans  cause  connue  les  symp¬ 
tômes  s'aggravent  ;  phénomènes  cyaniques  suivis  d'une  réaction  co¬ 
mateuse  et  de  la  mort.  Ouverture  du  cadavre  :  nodosités  dissé¬ 
minées  dans  les  poumons,  les  unqs  noirâtres ,  -les  autres  d’un  gris 
noirâtre  ,  d’autres  d’un  gris  jaune.  Ces  nodosités  avaient  pour 
siège  les  lobules  pulmonaires.  (Pneumonie  lobulaire).  Leurs  diffé¬ 
rentes  nuances  dépendaient  dé  ce  qu’elles  contenaient ,  celles-ci 
du  sang,  cellesdà  du  sang  mêlé  de  pus,  et  enfin  ,  d’autres  du  pus 
sans  mélange.  Outre  ces  lésions,  il  y  avait  une  grande  mollesse  de 
tous  les  tissus;  le  système  vasculaire  renfermait  du  sang  fluide, 
noirâtre. 

Ods.  XXIV'.  Pneumonie  double  adynamique,  saignée  ,  vin  de 
Malaga  ,  amélioration,  puis  après  un  écart  de  régime  pleurésie 
aiguë  qui  s’est  terminé  par  un  épanchement  purulent ,  et  qui  a  causé 
lamort  au  bout  de  deux  mois. 

Lebeau  Louise,  âgée  de  17  ans,  douée  d’une  bonne  constitution, 
mais  affaiblie  par  des  excès  de  toute  espèce ,  entra  à  l’Hôiel-Dieu 
le  11  février.  Elle  était  malade  depuis  trois  jours ,  quand  nous  la 
vîmes  ,  elle  était  profondément  abattue ,  sa  respiration  fréquente , 
(50  à  60  par  minute) ,  menace  d’asphyxie  ;  crachats  blancs ,  vis¬ 
queux,  matité  de  la  poitrine  de  chaque  côté  et  en  bas,  souffle  tu¬ 
baire,  bronchophonie  ,  râle  muqueux,  absence  de  râle  crépitant  ; 
la  peau  chaude,  les  chairs  molles  et  flasques,  le  pouls  (140  à  145) , 
petit,  dépressible  ;  diarrhée  depuis  deux  jours  ;  ventre  indolent. 
(Saignée  de  2  palettes,  potion  stibiée  , sinapismes). 

Le  13.  Le  sang  était  coagulé,  non  conenneux,  (Saignée  de  liuit 
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«uces ,  vUi  lie  Muliiga  gualre  onces  ;  vésicaloire.snr  le  côté  droit). 

‘I.erl4,  lUn  peu  rl’améliocation;  le  pouls  s’était  relevé,  la  peatti 
était  plus  chaude  ,  la  face  moins  abattue. 

iL»  viir  de  Malaga  fut  continué  à  la  môme  dose  ;  de  mieux  en  ; 
mieux  ;  .-üb-  huitième  jour  la  pneumonie,  avait  disparu  du  côté  gau¬ 
che,  la  respiration-était  de, 45  par  minute,  le  pouls  à  ,125. 

Le  douzième  jour.  Écart  de  régime,  rechute  ,,  pleurésie  aiguë  à. 
droite.,  matité  complète,  absence  de  respiration;  égophonie.  A 
datét  de  cejour,  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ;  de  plus  en-plus  mal  ;  mort  le  14  avril ,  2  mois  après  l’en¬ 
trée  de  la  malade. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  avons  rencontré  une  vaste  col¬ 
lection.  de  liquide  épais  ,  d'un  blanc  jaunâtre,  purulent,  dans  la 
cavité'pleurétique  du  côté  droit;  des  fausses  membranes  épaisses 
de2à  3  lignes,  recouvraient  les  deux  feuillets  de  la  plèvre;  le 
poumon  était  refoulé  en  haut  et-contre  la  colonne  vertébrale ,  il, 
était  presque  entièrement  effacé.  Son  tissu  était  d’ailleurs  très- 
sain.  Les  bronches  étaient  injectées,  mais  ellès  ne  contenaient 
point  de  fausses  membranes ,  ni<aucun‘ liquide  puriforme. 

Le  poumon  gauche  était  engoué  à  sa  base  et  en  arrière,  .mais, 
son  tissu  était  resté  perméable  à  l’air. 

CONCLUSIONS. 

1®  Pendant  l’épidémie  de  grippe  ,  la  pneumonie  a  revélit 
en  général  les  caractères  de  la  pneumonie  catarrhale  deHux- 
ham. 

2“  Ælle  :ne;s'annonçait  pas  toujours  .par  les  symptômes  gui 
en  marquent  ordinairement  l’invasidn  ;  le  frisson  pouvait  man¬ 
quer  ,  QU  du  moins ‘être  beaucoup  plus  faible  que  de  coutume  ; 
la  douleur  de  côté  était  presque  constante  ,  mais  elle  n’a valt 
pRScdans  tous  les  cas  une  aussi  grande  intensité  qü’é  l’ordinéire, 
^.aipneumonie  parcourait  quelquefois  toutes  ses  périodes 
sans  metlilier  les  produits ide  lWpectoration.  Les  crachatsi, 
ainsi  qu’on  a,pu  s'en  convaincre ,  et  comme  l'indiquent  les  6b- 
ser.vations  .contenues  dans  ce  mémoire  orit  été  très-variables; 
tantôt  blanc, s ,  muqueux,  comme  dans  la  grippe  simple,  tan- 
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tôt  d’un  blanc  jaunùtre  couleur  sucre-d’orge ,  tantôt  rouilles  ; 
tantôt  d’un  jaune  rougeâtre  plus  foncé  ,  tantôt  de  couleur  jus 
de  pruneaux ,  tantôt  enfin  ayant  une  teinte  grisâtre ,  opaque  , 
semblables  à  de  la  bouillie ,  étalés  sur  le  fonds  du  vase.  Tous 
les  malades  chez  lesquels  nous  avons  observé  cette  dernière 
espèce  de  crachats  ont  succombé  (obs.  3®.  6®.  10®.  12®.  13®. 
15®.) 

4°  Les  signes  fournis  par  l’auscultation  nous  ont  présenté  quel¬ 
ques  particularités  dignes  d’intérêt.  Le  râle  crépitant  était  en 
général  très-fogace  ,  il  avait  disparu  le  plus  souvent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  souffle  tubaire  était  très-pro¬ 
noncé  dans  beaucoup  de  cas  ,  mélè  ou  non  fie  râle  muqueux  â 
petites  ou  à  grosses  bulles.  On  distinguait  dans  quelques  cas 
du  râle  sibilant  ou  muqueux  non-seulement  au  niveau  du^lieu 
qu’occupait  la  pneumonie ,  mais  dans  le  reste  de  la  poitrine; 

En  général  ,1e  souffle  tubaire  se  conservait  pur  ,  sans  mé¬ 
lange  de  i-âle  muqueux  â  petites  bulles ,  jusqu’aux  derniers  in¬ 
stants  de  la  vie  lorsque  la  pneumonie  s’était  compliquée  d'une 
bronchite  pseudo-membraneuse. 

5®  La  percussion  donnait  les  mêmes  résultats  que  dans  les 
les  pneumonies  ordinaires. 

6®  L’exploration  des  vibrations  thoraciques  ne  nous  a  rien 
offert  qu’on  ne  retrouve  dans  toute  espèce  de  pneumonie. 

7. ®  Les  organes  digestifs  nous  ont  offert  des  phénomènes 
très^variables.  Tantôt  simple  embarras  gastrique  ou  intestinal, 
le  plus  souvent  constipation  opiniâtre  ;  dans  trois  cas  ,  diar¬ 
rhée  abondante  et  bilieuse  dés  l’invasion  de  la  pneumonie.  Ce 
symptôme  était  accompagné  d’une  grande  prostration  des  for¬ 
ces.  Mais  attendu  que  nous  avons  retrouvé  la  même  prostra¬ 
tion  sans  trouble  des  fonctions  digestives  ,  elle  ne  nous  a, 
point  semblé  la  conséquence  de  l’affection  gastro-intestinale. 

8. ®  Le  système  nerveux  était  plus  ou  moins  influencé  par 
la  cause  épidémique  ,  d’oü  la  diminution  plus  ou  moins  grande 
des  forces. 


GRIPPE 


m 

9.”  La  pneumonie,  suite  de  grippe  ,  avait  une  marche  va¬ 
riable  ,  tantôt  rapide  ,  tantôt  lente. 

1 0“ .  Elle  était  en  général  beaucoup  plus  grave  que  dans  les 
temps  ordinaires. 

ti“.  Dans  quelques  cas  ,  le  poumon  était  hépatisé  au  se¬ 
cond  degré  ;  dans  d’autres  il  offrait  un  mélange  du  second  et 
du  troisième  degrés  ;  enfin  dans  des  cas  plus  rares  ,  on  ren¬ 
contrait  exclusivement  le  troisième  degré. 

Les  bronches  étaient  quelquefois  le  siège  d’une-  rougeur 
qui  occupait  toute  l’étendue  des  tuyaux  aériens  ,  maisle  plus 
souvent  la  rougeur  était  limitée  ,  circonscrite  dans  les  bron¬ 
ches  appartenant  aux  lobes  hépatisés. 

12.®  Une  fois  sur  trois  environ  les  bronches  des  lobes  hépa¬ 
tisés  étaient  remplies  de  concrétions  d’un  blanc  jaunâtre  ,  cy¬ 
lindriques  ,  et  présentant  les  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques  des  fausses  membranes  du  croup  bronchique. 

Cette  lésion  constituait  une  complication  des.  plus  fâcheuses 
de  la  pneumonie. 

13"  Aucun  signe  certain  ne  nous  a  permis  de  reconnaître 
cette  complication  pendant  la  vie. 

14"  En  résumé  :  sous  le  rapport  anatomique  ,  la  pneumo¬ 
nie  suite  de  grippe;  peut  être  distinguée  en  pneunaonie  simple 
et  en  pneunaonie  compliquée  de  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  ou  croupale. 

15"  Sous  le  rapport  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie ,  elle  se  divise  en  pneumonie  simple  ou  franchement  inflam¬ 
matoire ,  et  en  pneumonie  adynamique  ou  ataxo-dynamique  , 
(maligne). 

16"  Le  sang  nous  a  présenté  des  caractères  variables;  quel¬ 
quefois  il  était  le  même  que  dans  les  pneumonies  ordinaires 
franchement  inflammatoires ,  d’autres  fois  il  était  mou  ,  non 
Gouenneux. 

Ce  dernier  caractère  coïncidait  en  général  avec  la  pneu¬ 
monie  adynamique  ou  maligne. 
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17“  Ces  caractères  Je  la  pneumonie  se  retrouvent  dans 
tous  les  temps ,  mais  en  des  proportions  différentes.  La  pnéù- 
monie  adynamique  est  beaucoup  plus  rare  que  pendant,  la 
grippe. 

IS®  Le  traitement  devait  se  modifier  suivant  que  la  pneu¬ 
monie  se  présentait  sous  telle  ou  telle  forme  ,  indépendam¬ 
ment  des  circonstances  qui  réclamaient  certains  changements 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques.  Voici  le  traitement 
que  j’ai  adopté  : 

A.  Forme  adynamique.  Chez  les  individus  jeunes ,  doués 
d’une  bonne  constitution ,  1°  pratiquer  une  ou  deux  saignées 
suivant  les  forces  du  sujet  et  l’état  de  plénitude  du  système 
sanguin  ;  2“  donner  en  même  temps  quatre  onces  de  vin  de  Ma- 
laga  àdoses  fractionnées  .  (  Le,  vin  de  Malaga  peut  être  rem¬ 
placé  par  une  autre  espèce  de  vin  de  bonne  qualité  ,  à  la  même 
dose  )  ;  3“  appliquer  un  vésicatoire  volant  sur  la  partie  malade 
4*  continuer  l’emploi  du  vin  de  Malaga  à  la  même  dose  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  obtenu  une  réaction  suffisante  :  5“.  cesser  ou  re¬ 
prendre  l’usage  des  stimulons  suivant  que  les  forces  se  relèvent 
ou  ae  dépriment.  2°.  chez  les  individus  d'un  âge  avancé  ou 
d’une  faible  constitution  ,  s’abstenir  des  émissions  sanguines 
ou  les  employer  avec  ménagement ,  administrer  le  plus  tôt 
possible  le,  vin  de  Malaga  ,  et  appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
côté  affecté. 

B»  Forme  inflammatoire.  —  Quand  la  pneumonie  se  pré¬ 
sente  avec  ses  caractères  accoutumés  ,  recourir  au  traitement 
ordinaire ,  avec  quelques  modifications  fondées  soit  sur  les 
forces  du  sujet ,  soit  sur  l’étendue  de  la  mâladie.  Dans  ces  der¬ 
nier  cas,  la  saignée  ,  les  vésicatoires  ,  le  tartre  stibié  haute 
dose ,  m’ont  parfaitement  réussi. 


De  l’ectopie  DK  l'aokte,  par/e  professeur  DüBnEDii,  tîc  Moiüpel- 

lièr. 

Le  docteur  ïley,  chef  interne  à  l’hôpilal  de  Bordeaux, 
nous  adressa  naguèi<è  une  pièce  anatomico-patliologique  d’un 
üiaut  intérêt.  En  soumettant  ce  fait  à  notre  investigation  , 
notre  ancien  disciple  et  notre  ami  u’en  a  pas  moins  désiré 
qu’il  fût  profitable  à  d’autres ,  et  c’est  pour  répondre  à  sa  con^ 
fiance  que  nous  nous  empressons  de  publier  l’observation  sui¬ 
vante  avec  les  réflexions  qu’elle  nous  inspire.  Notre  première 
intention  fut  de  la  présenter  isolée ,  mais  nous  pensâmes  bien¬ 
tôt  qu’nne  simple  relation  ne  pouvait  suffire.  Borner  à  la  seule 
observation  les  vices  de  conformation ,  dit  notre  savant  collè¬ 
gue,  le  professeur  Breschet ,  sans  rattacher  la  connaissance 
dos  monstruosités  à  la  physiologie  ou  aux  lois  générales  de  la 
vite ,  c’est  ôter  à  cette  étude  le  seul  charme  qu’elle  puisse 
offrir  au  médecin  et  la  seule  utilité  dont  clic  puisse  être  dans  la 
science. 

Ods.  Ectopic  de  V aorte  naissant  dïi  veMricule  droit  :  ohlUcralion 
presque  complète  de  l'artère  pulmonaire  ;  communication  des  deuic 
ventricules,  inversion  du  tronc  hrachio-céphalique.  —  Une  pelile 
fille  de  9  ans,  née  de  parents  jeunes ,  bien  constitués,  est  trans¬ 
portée  d'un  village  do  la  Charente  dans  l’hôpital'  de  Bordeaux.  La 
poau  de  l’enfant  est  partout  cyanosée  au  plus  liaut  degré;  les  on¬ 
gles  et  les  lèvres  sont  d’un  bleu  foncé ,  la  conjonctive  et  la  scléro¬ 
tique  offrent  une  coloration  bleuâtre.  A  l’auscultation  les  batte¬ 
ments  du  cœur  produisent  derrière  le  sternum  comme  de  violents 
coups  de  marteau ,  et  le  pouls  ,  petit ,  n’est  pas  en  harmonie 
par  sa  force  avec  les  pulsations  du  cœur.  La  poitrine ,  bien  dé¬ 
veloppée,  est  sonore  à  la  percussion ,  et  toutefois  la  respiration 
s’exécute  avec  une  gêne ,  une  anxiété  continucUœ,  La  plus  légère 
contrariété  provoque  des  accès  de  colère  ou  plutôt  de  fureur  qui 
rendent  la  suffocation  imminente  :  c’est  durant  un  de  ces  accès  et 
peu  de  temps  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  que  la  mort 
eut  lieu  subitement,  comme  si  une  cause  mécanique  avait  arrêté 
tout-à-coup  la  circulation  et  la  respiration 

Les  particularités  remarquables  de  la  nécropsic  sont  surtout  re- 
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ïalives  au  cenire  circulatoire  et  aux  vaisseaux  qui  en  parlent  (1). 
N'oraeltons  pas  de  faire  observer  que  l’accumulation  dù  sang  dans 
les  vaisseaux  cérébraux,  était  assez  considérable  pour  avoir  déter¬ 
miné  une  véritable  apoplexie  par  congestion.  Il  nous  a  semblé  que 
les.  ppumons.  n’étaient'pas  en  rapport  de  volume  avec  le  cœur  ;  di¬ 
sons  aussi  que  quand  nous  les  avons  étudiés ,  ils  macéraiënt  depuis 
quelque  temps  dans  l’alcool  :  ils  étaient  engoués  et  ne  crépitaient 
pas. 

ie  volumeducœur  est  plus  considérable  qu’il  n’a  coutume  derêlre 
à  r.Age  du  sujet;  saïorrilé  globuleuse  rappelle  assez  bien  celle  de  l’or¬ 
gane  chez  les  Chéloniens  ;  sillon  inter-ventriculaire  moins  oblique 
que. dans  l'état  normal;  son  poids  est  de  quatCe  onces;  rien  qui  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention  dans  les  oreillettes.  Aucune  trace  du 
trou  Botal,  seulement,  légère  dépression  au  centre  de  la  clOiSon 
inter-auriculaire  ;  dépression  plus  marquée  dans  rbrcilletté  gauche 
que  dans  l’autre  :  une  sorte  de  relief,  placé  sous  l’endocarde  ,  in¬ 
dique  le  rebord  qui  circonscrit  une  partie  de  la  fosse  ovale;  Forme 
arrondie  du  ventricule  droit  non  affaissé  sur  lui-mème ,  mais  accru 
dans  ses  fibres  musculaires  au  point  d’être  le  siège  d’une  hypeftro- 
phieexcentrique  ;  l’épaisseur  des  parois  de  la  base  est  de41ignes  (2)  ; 
les  colonnes  charnues  qui  occupent  son  intérieur,  offrent  partout 
dansleurexagération  l’aspect  et  les  caractères  propres  au  ventricule 
gauche  ;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  ne  s’éloigne  pas 
de  la  disposition  naturelle,  et  donne  insertion  à  une  valvule  tri- 
cuspide  bien  conformée.  —  Les  artères  aorte  et  pulmonaire  nais¬ 
sent  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  ventricule  droit.  La 
première,  par  une  singulière  anomalie,  tire  son  origine  de  la  partie 
gauche  du  ventricule  droit,  de  cette  cavité  inftmdibuliforme  d’où 
provient  ordinairement  l’artère  pulmonaire.  Ce  vaisseau  ,  volumi¬ 
neux  ,  loin  d’être  recouvert  par  l’artère  pulmonaire',  la  recouvre 
de  manière  même  à  la  refouler  lout-à-fait  à  gauche  et  à  la  compri- 
mer.  Il  se  porte  directement  en  arrière,  et  après  un  poüceetdemi 
de  trajet,  se  contourne  à  gauche  pour  descendre  le  long  du  rachis. 
Orifice  aortique  garni"  de  trois  valvules  sigmoïdes.  Inversion  des 
troncs  artérièls  qui  partent  de;  la- convexité  deda^irosse  aortique,  et 


(r)  La- mensuration  delà  même  région  ventrioulaire  du  cœür,  chez 
l’adulte, .donne  pour  moyenne  deux. lignes. et. demie  environ. 

(a)  Pour  être  plus  exact  ,  nous  l’avouons,  il  couviendiait  mieux 
de  dire,  en  parlant  des  yahseaax  ;  qui  s’y  insèrent  ou  s'y  terminent. 
Ko  admettant  unejautre  locution  peu  en  rapport  avcolesjobscrvations 
d’organogc'nic,  nous  sacrifions  aux  traditions  du  passé. 
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ilisposïtion  (elle  que  Tarière  bMcliio-céplmlique  est  située  à  gau¬ 
che  ;  l'a  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  droites  naissent 
isoièment.  —  L’artère  pulmonaire  lire  son  origine  du  ventri¬ 
cule  droitet  est  entièrement  déviée  à  gauche ,  au  point  qu’èllè  pa¬ 
raîtrait  au  premier  aspect  naître  en  partie  de  la  cloison  inter-ven¬ 
triculaire.  Oblitératien  presque  complète’ de  cette  artère  vers  son 
embouchure  au  ventricule  il).  Le  diamètre  de  ce  vaisseau  est 
réduit  à  Une  ligne;  son  pourtour  de  la  versle  lieurétréci,  est  occupé 
par  des  concrétions  calcaires  non  laraelleuses  et  de  forme,  irrégu¬ 
lière.  Les  valvules  sigmoïdes  sont  placées  au-dessus  du  rétrécisse- 
niehtdu  tronc  pulmonaire ,  mais  grouppées ,  tassées  lès  unes  sur  les 
autres  :  à  leur  niveau ,  l’ouverture  de  l’artère  pulmonaire  reprend 
son  calibre  qui  cependantn’excède  pas  celui  de  la  crurale  ;  membra¬ 
nes  interne  et  moyenne  du  tronc  pulmonaire  ramollies  et  colorées  en 
rouge  lie  de  vin  ;  coagulation  sanguine  dans  l’intérieur  du  vaisseau; 
traces  manifestes  d’une  artérite.  Division  dè  la  pülraônaire  en  haut 
et  à  la  partie  postérieure  en  deux  branches,  ainsi  qu’il  arrive  ordi¬ 
nairement.  Absence  de  tout  vestige  du  ligament  àrtériel,  de  ce 
tissu  cellule- fibreux ,  débris  du  canal  pulmo-aortiquè  et  mettant  en 
connexion  les  artères  aorte  et  pulmonaire  :  il  nous  paraît  impossible 
de  considérer  comme  indiquant  le  lieu  où  aurait  dû  exister  le  canal 
artériel  durant  la  vie  intra-utérine, une  dilatation  circonscrite  cl 
placée  sur  le  trajet  de  Tartère  pulmonaire. Le  ventricule  gauche  a 
perdu  en  dévéloppement,  quant  aux  fibres  charnues,  Ce  que  pré¬ 
sente  d’insolite  celui  du  côté  opposé  :  sa  cavité  plus  ample  que  la 
droite  ;  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  à  l’état  normal ,  ainsi 
que  la  valvule  mitrale  ;  colonnes  charnues  peu  prononcées , 
point  de  vestiges  de  Torifice  aortique.  Üne  ouverture  ovalaire 
à  grand  diamètre  vertical  occupe  la  partie  supérieure  de  la  base 
de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules  ,  ouverture  assez  vaste 
pour  admettre  l’extrémité  du  doigt  auriculaire.  La  circonférence 
de  cette  ouverture  établit  la  communication  ventriculaire;  son  as¬ 
pect  lisse  indique  une  disposition  congéniale ,  et  écarte  toute  idée 
d’une  perforation  accidentelle  ou  pathologique. 

Après  des  recherches  assez .  nombreuses  dans  les  archives 
de  la  science  ,  nous  sommes  arrivés  à  constater  des  faits  plus 
ou  moins  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  retracer  ;  ce- 

(i)  L’oblitération  du  l’artère  pidnionuiru  à  son  iDSurliun  au  vuiitri- 
ni  le  droit  nous  à  conduit  à  examiner,  avec  attention,  les  altères  brou- 
chl  pics,  dont  le  calibre  n’était  pas  aiigm  iUé. 
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peiidanl  nous  n’en  avons  découvert  qu'un  à-peu-prés  Identi- 
qüCi  H  est  dû  à  Abérnefliy  :  41'  s’agit  d’uti  eàîaht  qui  succomba 
peu  de  jours  après  sa  naissah'cé.  L’orifice  aortique  était  dans 
le  ventricule  débit  à  bôtô  dé  éelui  de  Tartère  pulmonaire  ;  le 
ventriéïile  ne  donnait  naissance  &  aucun  vaisseau.  Une  petite 
ouverture  de  communication  dans  la  cloison  inter-ventriculaire 
tràbsmcttait  dans  le  ventricule  droit  le  sang  des  cavités  gau¬ 
ches  du  cœur. 

Analysant  lés  détails  de  notre  observation ,  nous  réuni¬ 
rons  les  pensées  qu’elle  nous  suggère  dans,  la  solution  des 
questions  suivantes  :  ' 

i”  Quelle  ihlluence  physiologique  les  anomalies  énoncées 
ont-elles  exercée  sur  la  circulation  du  sang  pendant  et  après  la 
vio  ihtra-ütérinic? 

2“  Qüelle  a  été  là  cause  de  la  mort ,  et  la  vie  pouvait-elle 
se  prélohger  long-temps  encore  ? 

3“  Les  déviations  et  lès  vices  de  conformation  que  nous 
venons  dé  signaler  sont-ils  des  arrêts  de  formation  ou  des  ar¬ 
rêts  de  développement,  et  dans  le  dernier  cas,  par  exemple  , 
sont-ils  susceptibles  d’explication*? . 

Pour  répondre  à  la  première  question,  nous  insisterons 
sûr  une  circonstance  ànàtoniique  qui  nous  paraît  importante , 
savoir  ,  rabsence  très  -  probable  du  «anal  artériel.  Nous 
avons  vainèmènt  cherché  quelques  rudiments  du  liga¬ 
ment  qui  lui  succédé  alors  qu’il  a  cesse  d'être  perméable  au 
sang.  Eh  bien  1  lé  simple  raisonnement  faif  comprendre  com¬ 
ment  l’exisfencé  s’est  soutenue  saris  le  secours  de  ce  canal ,  si 
indispensable  dans  les  conditions'  ordinaires  de  la  vie  fœtale  ou 
ciiibryonaire.  Moyen  de  dérivation ,  son  usage  est  de  détour¬ 
ner  lé  sang  dés  poumons  qui  n’agissent  pas  encore  comme 
agents  respiratoires,  et  dé  le  porter  dans  l’aorte  :  la  mal¬ 
formation  des  parties  süpplée  ici  en  quelque  sorte  ù  l’oflico 
du  conduit  pulmo-aortiqué.  Les  résultats  de  l’autopsie  cadavé^ 
rique  ne  démontrent-ils  pas  la  perforation  de  la  cloison  inter- 
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ventriculaire  =  l’aorte  naissant  du  môme  ventricule  que  l’artèrô 
"pulmonaire  et  recevant  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus 
considérable  qu’elle ,  comme  on  en  peut  juger  par  l’inégale  ca¬ 
pacité  du  diamètre  respectif  de  ces  deux  vaisseaux.  Peut-on 
rattacher  à  cette  double  cause  l’impossibilité  de  trouver  quel¬ 
ques  vestiges  du  trou  intelc-auriculaire  ? 

Arrivé  dans  l’oreillette  droite.  Je  sang  est  transmis  dans 
le  ventricule  du  riiôme  côté  qui ,  à  l’aide  d’un  mouvement  de 
systole ,  le  projette  en  môme  temps ,  mais  en  proportion  si 
différente ,  êt  dans  l’aorte  et  dans  l’artère  pulmonaire.  Ra- 
inené  dans  l’oreillette  gauche  par  les  veines  pûlmohaires  ,  le 
sang  est  transmis  par  celle-ci  dans  le  côté  droit  du  cœur-,  au 
moyen  des  ouvertures  inter-auriculaire  et  ventriculaire,  si 
tant  est  pour  la  première  que  le  trou  de  Botal  se  soit  maintenu 
long-temps  ouvert ,  ce  qui  est  pour  nous ,  répétons-lo  encore, 
l’objet  d’un  doute.  Une  partie  du  sang  pénétrait  après  la  sys¬ 
tole  auriculaire  dans  le  ventricule  gauche  ,  mais  pour  refluer 
incessamment  à  droite  ,  puisque  le  ventricule  était  imperforé 
là  où  devait  exister  l’embouchure  aortique. 

Voilà  donc  une  circulation  fœtale  accomplie ,  quant  aux 
résultats  du  moins  ,  comme  à  l’état  normal  ;  mais  quelle  dif¬ 
férence  en  ce  qui  concerne  la  disposition  des  instruments  qui 
Concourent  à  l’exécution  de  la  fonction  ?  Ainsi  d’une  part ,  au 
lieu  du  canal  artériel ,  oh  voit  les  artères  aorte  et  pulmonaire 
recevoir  le  sang  du  même  ventricule  ;  d’autre  part ,  la  com¬ 
munication  des  cavités  droite  et  gauche  du  cœur  est  ici  re¬ 
présentée  par  la  perforation  de  la  cloisOn  des  ventricules. 

A  l’époque  de  la  naissance ,  des  changements  surviennent 
et  établissent  le  mode  définitif  d’organisation  du  cœut  ;  chan¬ 
gements  devenus  nécessaires  pour  coordonner  la  circulation 
avec  une  hdùvelle  fonction  qui  entre  en  exercice  et  dont  le 
but  immédiat  'est  de  former  du  sang  rouge.  Par  une  opposi¬ 
tion  remarquable ,  l’enfant  qui  nous  occupe  n’a  prolongé  sa 
vie  languissante  ,  durant  huit  années ,  que  parce  que  le  cœur 
est  resté  après  la  naissance  ce  qu’il  était  auparavant. 
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La  systole  des  oreillettes  s’exécutant  simultanément ,  tan¬ 
dis  qiie  la  droite  recevait  le  sang  veineux  de  tout  le  corps ,  à  la 
gauche  se  rendait  une  petite  quantité  de  sangartérialisé  :  il  y 
avait  donc  dans  le  venlriculô  droit  mélange  des  deux  espèces 
de  sang,  mais ,  pour  la  quantité  ,  avec  prédominauce  marquée 
du  noir.  La  circulation  n’était  pas  complète  ,  dans  l’acception 
rigoureuse  du  mot,  puisqu'une  fraction  seule  du  sang  était 
portée  aux  poumons  pour  y  subir  l’oxydation. 

Si ,  de  nos  jours,  les  révélations  d’une  anatomie  transcen¬ 
dante  induisent  à  penser  que  nos  organes  dans  leurs  successi¬ 
ves  évolutions  répètent  d’une  manière  fugitive  les  formes  ar¬ 
rêtées  ,  permanentes  chez  les  animaux  placés  plus  bas  dans 
l’échelle,  à  la  circulation  de  quels  êtres  dev.ons-nous  assimiler 
celle  de  l’enfant  qui  est  le  sujet  de  ce  mémoire  ?  La  famille 
des  reptiles  se  présente  naturellement:  chez  elle  il  n’y  a  qu’une 
partie  du  sang  qui  respire  à  chaque  circuit.  Nous  établissons 
la  comparaison  pour  le  résultat  fonctionnel  ;  quant  à  l’analogie 
des  moyens  ou  du  rapport  des  instruments  circulatoires ,  elle 
se  trouverait  assez  bien  exprimée  par  le  rapprochement  du 
cœur  humain  en  question  avec  le  cœur  d’une  espèce  d’ophi¬ 
diens,  la  couleuvre  ù  colliers,  [i).  [Yoir  Vanaiomie  analyti¬ 
que  de  la  circulation  du  saîijr,  par  le  docteur  Martin  St-Ange.) 

Dans  l’observation  que  nous  publions,  c’est  instantanément, 
c’est  durant  un  accès  de  fureur  que  la  vie  a  cessé.  L’énorme 
quantité  de  sang  remplissattt  l’appareil  vasculaire  cérébral, 
nous  a  fait  regarder  la  niort  comme  suite  de  \' apoplexie ,  et 
dans  ce  cas,  ce  mot  ri’est  point  pour  nous  synonyme  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  (2).  Nous  l’employons  comme  indiquant  la 

(1)  Quoique  dans  la  classe  des  serpents  il  n’y.  ait  ordinairement 
que  deux  oreillettes  et  un  ventricule  ,  l’étude  du  cœur  de  la  cou¬ 
leuvre  à  colliers  fait  voir  distinctement  deux  cavités  ventriculai¬ 
res  communiquant  entr’elles. - 

(2)  t^oi)servation  de  quelques  apoplexies  promptement  morlel- 
les , l’examen  des  cadavres  fait  par  nous-mêmes,  nous  ay.ant  prê- 

2  29. 
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congestion,  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux  encépha¬ 
liques.  C’est  Viclus-apoplecHcus,  le  coup  de  sang  qui ,  par  une 
sorte  de  sidération  de  l’innervation  cérébrale,  a  tué  cette  mal¬ 
heureuse  enfant  dont  l’existence  était  menacée  à  chaque  mo¬ 
ment  On  n’a  point  oublié  que  le  ventricule  droit  était  hy¬ 
pertrophié.  Une  telle  disposition  devenait  une  conséquence 
presqu’inévitable  du  surcroît  d’action  de  ce  ventricule  à-la-fois 
pulmo-aortique ,  c’est-à-dire  ,  servant  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire  et  à  la  grande.  Trouvera-t-on  une  liaison  entre  l’apo^ 
plcxie  et  l’hypertrophie  du  ventricule? 

.  Ainsi  la  mort  du  cerveau  a  déterminé  la  mort  générale ,  qui 
l’eût  été  par  l’altération  profonde  des  organes  de  la  circulation. 
L!enfant  devait  bientôt  succomber ,  si  l’on  songe  au  rétrécisse¬ 
ment  du  tronc  artériel  pulmonaire.  On  conçoit  à  peine  com=* 
ment  l’existence  pouvait  se  soutenir  avec  l’exiguité  du  fdet  de 
sang  porté  aux  poumons.  La  persistance  de  la  vie  avec  une 
telle  perturbation  dans  la  formation  du  sang  artériel,  était  l’effet 
d’une  sorte  d’assuétude  de  l’organisme.  Des  caractères  non 
équivoques  d'arlérüe  se  remarquaient  dans  la  partie  du  tronc 
pulmonaire  en  rapport  avec  le  ventricule.  Des  incrustations 
calcaires  y  témoignaient  d’une  ancienne  et  profonde  lésion  de 
nutrition.  Sans  faire  intervenir  l’influence  d’une  cause  toute 
mécanique  pour  rendre  raison  de  l’artérite  et  du  rétrécis¬ 
sement  qui  en  est  la  suite ,  faisons  toutefois  remarquer  que 
les  rapports  de  position  de  l'aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ex¬ 
pliquent  le  mode  de  compression  que  le  premier  de  ces  vais¬ 
seaux  devait  nécessairement  exercer  sur  l’autre. 


senté  la  distension  des  sinus  et  de  tous  ies  vaisseaux  encéphali¬ 
ques,  par  une  quantité  surabondante  de  sang ,  en  môme  temps 
que  l’absence  d’autres  lésions  quelconques,  n’autorisaienf-ils  pas  à 
admettre  nne  apoplexie  par  congestion  sans  déchirure  vasculaire  ? 
Celle-ci  ne  serait-elle  pas  cette  apoplexie  dite  nerveuse  par  les  an¬ 
ciens,  et  assez  vaguement  exprimée  par  quelques  modernes,  sous 
la  dénomination  d’apoplexie  sans  cause  matérielle  appréciable  ? 
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Revenons  sur  la  disposition  de  l’artère  pulmonaire.  Ils  ne 
laissent  pas  que  d’être  multipliés,  les  exemples  d’oblitérations 
de  l’artére  pulmonaire  à  son  insertion  au  ventricule  droit. 
(Voir  Recherches  siir  la  cyanose  par  le  D^  Gintrac.  )  Ainsi 
ce  tronc  est  le  plus  souvent  imperméable  au  sang  et  jusqu’au 
canal  artériel  quand  l’aorte  nait  à-la-fois  des  deux  ventricules. 
Serait-il  vrai,  comme,  l’a  pensé  le  D'.  Gendrin  ,  qui  a  ratta-r 
ché  avec  sagacité  à  quelques  chefs  principaux  indiquant  comme 
leurs  degrés  de  subordination,  les  vices  de  conformation  du 
cœur ,  que  le  canal  artériel  n’est  jamais  oblitéré  alors  que 
l’artére  pulmonaire  l’est  ?  Applicable  au  plus  grand  nombre 
de  cas ,  cette  proposition  est  par  trop  absolue  ;  et ,  nous 
étayant  du  seul  fait  que  nous  avons  cité ,  nous  admettrons  la  possi¬ 
bilité  d’absence  du  canal  artériel ,  pourvu  que  la  communica¬ 
tion  inter-auriculaire  ou  ventriculaire  persiste.  Enfin  l’imper- 
foration  de  l’artére  ne  peut  figurer  que  d’une  manière  relative 
parmi  les  causes  de  non  viabilité.  Dans  une  observation  due 
à  Jacobson  ,  cette  artère  manquant  était  remplacée  par  les 
artéres'bronchiques.  Fautdl  donc,  en  organogénésie  ,  plaçant 
l’artère  pulmonaire  sous  l’immédiate  dépendance  du  conduit 
pulmo-aortique ,  admettre  que  son  développement  s’opère  par 
rimpulsion  qu’il  lui  transmet? 

Privé  de  détails  cliniques  suffisants  ,  nous  devoiis  négliger 
les  rapports  de  causalité  existant  entre  les  vices  de  conforma¬ 
tion  du  cœur  et  les  symptômes  observés  durant  la  vie. 

Si  dans  certaines  anomalies  du  cœur ,  dont  le  résultat  est 
la  communication  immédiate  des  deux  côtés  entr'eux ,  la  cya¬ 
nose  manque  ;  si ,  au  contraire ,  ce  signe  se  rencontre  dans 
d’autres  maladies  sans  mélange  des  deux  espèces  de  sang,  ce¬ 
pendant  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la,  cyanose  coïn^ 
eide,  comme  le  dit  M.  Loujs  ,  avec  un  rétrécissement  bien 
marqué  de  l'artère  pulmonaire.  A  part  cette  circonstance , 
signalée  dans  le  fait  que  nous  avons  décrit,  l’ectopio  de 
l’aorte ,  la  perforation  inter-ventriculaire  ,  entraînaient  aussi 
la  presque  nécessité  de  la  cyanose  :  ici  la  couleur  répandue 
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sur  (ôutc  l’habilude  du  corps  était,  noire  ;  c’élait  plutôt  en 
réalité  une  teinte  mélanique  que  cyanique.  Bien  qu’on  l’ait, 
prétendu  ,  le  mélange  du.sang  noir,  et  du  rouge ,  la  quantité 
du  premier,  étant  même  beaucoup  plus  considérable,  n’agit 
pas.toujourssur  nos  parties  par  une  inlluence  sédative ,  pourvu 
que-  ce  mélange  ne  soitpas  instantané  ou.accidentel.  Sans  l’obti-r 
lération  de  l’artépe  pulmonaire  la  vie  pouvait  encore ;Se  prolon¬ 
ger  ;'la  vie  que,  dans  la  diflicullé  d’une  définition  convenable,  un 
célébré  physiologiste  ne  craint,  pas  de  regarder  comme  le  ré-r 
sultat  dû  contact  du  sapg  artériel  avec  les  organes , et,  particu¬ 
liérement  avec  le  cerveau.  Sans  invoquer  ici  les  trop  nom¬ 
breux  exemples  d’une  cruelle  épidémie  long-temps  inconnue  é 
notre  France,  et  sans  parler  d’autres  faits  même  étrangers  au 
choléra  avec  cyanose ,  on  sait  que  l’action  du  cerveau  se  con-r 
tinue  avec  du  sang  qui  n’est  même  plus  de  nature  artérielle. 
Projeté  vers  l’encéphale  ,  le  fluide  sanguin  exerce  une  doublp 
inlluence  sur  cette  masse  nerveuse  par  le  nséuvernent  qui  lui 
est  imprimé  et  par  la  nature  des  principes  qui  le  constituent, 
Outre  la  modification  de  ceux-ci ,  la  force  impulsive  Act 
vait ,  d’un  autre  côté  ,  être  moindre  que  dans  l’état  normal , 
puisque  le  ventricule  droit  était  simultanément  aortique  et 
pulmonaire. 

En  songeant  qu’un  des  traits  principaux  du  caractère  de 
l’enfant,  ou  mieux- un  des  symptômes  du  mal ,  consistait  eu 
la  propension  à  une  extrême  irascibilité  ,  et  cela  sans  motif  , 
ne  semble-t-il  pas  que  le  sang  porté  au  cerveau  agissait  en 
déterminant  sur  lui  et  sur  les  centres  nerveux  urie  stimulation 
presque  continuelle. 

Notre  confrère ,  M-.  Rey  ,  quand  il  nous  adressa  la  pièce 
d’étude  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire,  nous  soumit  une  très- 
grave  question  de  médecine  légale ,  que  nous  nous  contentons 
de  rapporter ,  sans  tenter  de-  la  résoudre.  Dans  la  supposi¬ 
tion  que  le  sujet  grandi  et  parvenu  é  l’âgp  de  raison  se  fût, 
dans  ses  accès  de  fureur  si  fréquents ,  porté  .à  des  actes 
do  violence  envers,  les  autres ,  était-il  excusable  devant  la 
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toi?  (1)  Ne  pouvait-on  pas  alléguer  comme  motif  d’une  légi¬ 
time  excuse  la  disposition  congéniale  morbide  du.  centre  ciiv 
culatoire? 

Nous  touchons  à  la  partie  la-plus  difficile  de  notre  travail , 
celle  où  nous  devons  essayer  d’expliquer  les  anomalies  qui 
nous  ont  occupé,  si1;ant  est  cependant  qu’elles  soient  toutes 
de  nature  à  se  prêter  à  des  explications  de  quelque  vrai¬ 
semblance  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Ces, déviations  ne 
pouvant  êtr-e  traduites  de  la  même  manière,  nous  les. classe.- 
rons  en. diverses  catégories,  et,  pour  parler  le  langage  de 
M.  Isidore  Geoffroy-St-Hitaire  ,  de  ce  jeune  et  savant  acadér 
micicn,  qui  vient  de  combler  une  lacune-de  la,  science  par  la 
publication  d’ün  traité  complet  de  Tératologie,  nous  dirons.: 
1®  insertion  anormale ,  dissimilaire ,,  de  l’aorte,  au  ventricule 
droit;  2“  agénésie  du  canal  artériel  ;  3®  arrêt,  de  développe¬ 
ment  de  la  cloison,  inter-veptriçulaire. 

Eclopie  de  l’ aorte.  On  chercherait  en  vain  à  se  le  dissimu¬ 
ler,  c’est  une  grande  difficulté  de  dégager  son  esprit  de  ces 
formes  anatomiques  parachevées ,  connues  ,  pour  étudier  les 
organes  commençant  .à  paraître ,  se  développant  par  de  suc¬ 
cessives  évolutions.  Toutefois  ce  genre  de  recherches  est  in¬ 
dispensable  ;  car ,  dans  une  science  comme,  l’organogénésie  ,  ce 
qui  est  ne, saurait  indiquer  ce, qui  fut  à  une  autre  époque.  Au 
demeurant ,  ce  n’est  qu’avec  une- sage  réserve  qu’il  convient 
de  rapporter  ^l’homme  les  études  qu’il  nous  est  donné  do 
faire  sur  les.  animaux.  Pour  ne  parler  que  du  coeur,  que,  de 
changements  dans  sa  norme,  ses  connexions  et.  même  sa 
position;  ne  l’oublions  pas,  Iq  cœur  ne  se  forme  pas  en 
place  ;  il  n’est  d’abord  qu’un  seul  vaisseau,  pqis  plusieurs 
que  renforcent  bientôt  des.  molécules  de  substance  muscu¬ 
laire. 


(l)  L’éducaüon-modérantplus  lard  celle  irascibilité ,  n’eut  peut- 
être  pu  néanmoins  détruire  ce  penchant  si  prononcé,  et  pour  ainsi 
dire  incarné  à  l’organisation.  Cette  expression  métaphorique  :  ta  fu¬ 
reur  circule  avec  le  sang,  n’Csl  pas  sans  quelque  exactitude, 
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11  faut  s’élever  ici  de  ce  qui  est,  en  embryogénie,  la  disposi¬ 
tion  normale ,  pour,  être  conduit  à  présumer  ce  qui  peut  ad¬ 
venir  dans  un  état  opposé  ;  et ,  sans  discuter  sur  la  priorité 
d’apparition  .des  vaisseaux  ou.  du,  coeur,  il  nous  semble, 
comme  à  beaucoup  d’autres  ,  que  l’on  distingue  la  partie  pé¬ 
riphérique  du  système  vasculaire  avant  la  partie  centrale.  Ne 
sait-on  pas  que  les  globules  sanguins  préexistent  au  cœur  , 
et  que,  réunis  en  courants.,  ils  se  creusent  des  vaisseaux 
dans  la  masse  organisée.  Que  d’âlléos  et  de  venues  dans  ces 
courants  que  l’On  dirait  avancer  incertains  de  la  Voie  qu'ils 
doivent  suivre  ,  attirés,  repoussés  par  des  forces  électro-ma¬ 
gnétiques  ou  autres.  Sans  prétendre  expliquer  le  comment , 
l’on  comprend  que  dans  les  premiers  jours  do  la  vie  embryo- 
naire  des  perturbations  plus  ou  moins  profondes  ,  des  causes 
dynamiques  ou  d’une  autre  nature  préparent  des  déviations  , 
des  anomalies,  des  monstruosités  enfin.  Mais,  pour  ne  nous 
occuper  que  de  l’embranchement  de  l’aorte  au  Ventricule 
droit,  rappelons  queJes  cavités  gauches  du  cœur  se  for¬ 
ment  avant  les  autres.  Sur  trois  embryons  humains  ,  de  qba- 
tre  à  cinq  semaines ,  nous  avons  évidemment  constaté  l'ori¬ 
gine  de  l’aorte ,  sans  rien  trouver  du  côté  du  ventricule  droit 
qui  indique  l’artère  pulmonaire  :  celle-ci ,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  embryonnaire  ,  n’existe  pas  ,  comme  l’a  prouvé 
Meckel  dans  un  excellent  mémoire  sur  le  développement  du 
cœur  et  des  poumons.  Ce  qui  nous  a  frappé  dans  nos  re¬ 
cherches  et  observations  sur,  quelques  embryons  humains  peu 
avancés,  c’est  qu’alors  que  la  distinction  entre  les  ventricules 
est  assez  nettement  établie ,  on  voitle  droit  s’élever  au-dessus 
du  gauche  qui  est  le  plus,  volumineux.  Nous  sommes  ici  ré¬ 
duits  à  supposer  une  sorte  d’erreur  de  lieu  dans  les  courants 
sanguins,,  ou  peut-être  précocité  dans  ceux  qui  doivent  for¬ 
mer  l’artère  pulmonaire  7- ou  retard  dans  ceux;  qui  constituent 
l’aorte.  Peut-être  encore  que  ,  contre  l’ordre  dé' primogéni- 
ture  des  ventricules,  le  droit  s’est  manifesté  avant  Ip  gau- 
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chc  (1) ,  l’aorte  paraissant  avant  l’artère  pulmonaire.  Ne 
voyant  dans  cet|e  dernière  qu’une  division  de  l’aorte  par  le 
prolongement  de  la  cloison  inter-yeijtriciilaire,  on  pourrait  en¬ 
core  chercher  ainsi  4  expliquer  l’anonialie,  qui  deviendrait 
plus  facile  à  concevoir  si  Taorte  naissait  simultanément  des 
deux  ventricules  ;  car,  le  mq^e  de  formation  du  .  ventricule 
droit  diffère  de  celui  du  gauche,  en  ce, que  le  premier  est 
formé  par  deux  branches  qui  qe  se  rapprochent  jamais  entiè¬ 
rement  et  qui  représentent  la  lettre  V.  Ceci  dépend,  comme 
l’a  dit  Rolande ,  de  la  manière  dont  le  yéntricüle  droit  s’ap¬ 
puie  sur  le  gauche,  et  qui  est  tehe  que  sa. naissance  peut  être 
comprise. dans  les  branches  de  division  de  la  base  ventriculaire. 
Abandonnons  ces  hypqthéses  pour  ce  qu’elles,  valent ,  et.  re¬ 
nonçons  à  soumettre  à  des  explications  un  fait  qui  n’en  admet 
guère  de  plausibles  .  car  l’embryogénie  ne  donne  pas  toujours 
une  méthode  çqur  formuler  les  malformations.  . 

Canal  artériel.  11  y  a  eu  ,  Suivant  no.us ,  agénésie  ,  arrêt  de 
développement,  ou ^mieux  absence.  Cette  assertion,  nous  ne 
l’établissons  pas  sur,  ce  que, l’analyse, anatomique  ne  nous  a 
permis  de  découvrir  aucune  trace  du  ligament  artériel,  mais 
bien  sur  ce  que ,  par  suite  d’une  sorte  de  solidarité  fonction¬ 
nelle  ,  certaines  parties  arrêtées  dans  leur  développement  ont 
remplacé  le  can, al  artériel.  ,  ,  „  ,  ,  ,  , . j4v>i 

Perforation  de  la,  cloispii.  inter-veMricult^ir.e,  à.  sa  Jjjasç.  Ici 
ce  ne  sont  plus  des  doutes ,  des  .sVlPvPPsitiqns,  quq  nous  hasar¬ 
dons  ,  c’est  un  fait  avéré  que  hous  articulons  ,  savoir  ;  c’est 
toujours  delà  partie  inférieure,  pour  s’élever  perpendiculaire¬ 
ment  vis-à-rvis  l’ouverture  de  l’aorte  ,  que  se  dévéloppe  la  cloi- 

{l‘)_Si  tes, cavités  du  cœur  n’avaieçt  été  ouvertes  quand. nous  l’à- 
votis  reçu,  et  qu’où  eût  séparé ,  isolé  par  la  dissectiomles  deux  côtés, 
de  l’orgatie  ,  n’aurait-on  pas  pu  s’^assurer  si  le  ventricule  droit  était 
formé  avantle  gauche,  eu  constatant,  au  lieu  de  remboitemcut  du, 
ventricule  gauche  convexe  bt  rcçu'dausie  droil,  une  disposiiiou 
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son  qui  sépara  les  ventricules;  quand  on  observe  là  communi¬ 
cation  ventriculaire,  primordiale ,  c’est  à  la  base  de  la  cloi¬ 
son  ,  ce  véritable  arrêt  de  développement. 

Considérées  isolément ,  les  anomalies  et  vices  de  cpnformd- 
tion  quenousvenons  de  faire  connaître ,  doivent  àleurjiaison  ,ii 
leur  coordinatîon ,  une  gravité  moindre  sous  le  rapport  physiolo¬ 
gique.  Cette  vérité,  toute  paradoxale  qu’elleparaisse  d’abord,  a 
ôté  proclamée  par  les  auteurs  qui,  en  éclairant  la  tératologie,  lui 
ont  fait  perdre  ce  caractère  fabuleux  qui  la- délîgpait.  Sup¬ 
posons  que  l’ectopio  de  l’aorte  existât  seule  et  sans  ouverture 
inter-ventriculair-o ,  comment  le  sang  des  veines  pulmonaires 
serait-il  parvenu  du  ventricule  gauche  à  toutes  les  parties  du 
corps,  alors  que  l’ouyerture  aortique  était  imperforée.  Enfin, 
disons-le  en  terminant,  la  vie  n’a  pu  se  soutenir  pendant  huit 
ans,,  que  parce  qu’il  y  a  eu  plusieurs  anomalies  dans  les  instru¬ 
ments  de  la  circulation.  Une  seule  ,  et  l’enfant  pouvait  mourir 
en  naissant.  Ainsi  une  anomalie  ,  une  déviation  en  entraîne 
une  autre  ;  ainsi  noua  retrouvons  une  sorte  de  nécessité  dé 
rapport  harmonique ,  là  oü  tout ,  au  premier  aspect ,  paraît 
confusion ,  désordre. 


Quelques  considéraiiom  sur  des  causes  qui  peuvent  retarder  pu 
empêcher  la  consolidation  des  fractures  ;  par  M.  Louis 
Fleury,  interrus  des  hôpitaux,  etc. 

Quels  que  soient  le  siège  et  la  nature  d’une  fracture ,  tous 
les  efforts  dh  chirurgien  doivent  d’abord  tendre  à  en  obtenir 
la  consolidation  régulière.  Ce  n’est  qu’en  présence  d'un  danger 
imminent ,  ou  après  avoir  épuisé  les  ressources  de  l’art,  qu’il 
est  permis  de  renoncer  à  l’espoir  de  ce  résultat ,  et  lorsqu’on 
se  rappelle  le  grand  nombre  de  fractures  comminutives  ou 
compliquées  ,  qui ,  jugées  sans  remède  par  les  hommes  les 
plus  habiles ,  se  sont  néanmoins  consolidées  grâce  à  une  heur 
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i-cuse  indocilité  du  malade  ou  à  quélqu’autre  circonstance ,  on 
demeure  convaincu  que  dans  ces  graves  questions  qui  décident 
de  la  perte  d’un  membre ,  on  ne  saurait  jamais  agir  avec  assez 
de  prudence  et  de  réflexion.  Certes  chacun  sait  que  le  malade 
auquel  une  amputation  faite  à  propos  aurait  sauvé  la  vie  ,  suc¬ 
combe  à  une  opération  tardive  ,  et  c’est  justement  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait  qui  jette  quelques  praticiens  dans  l’excès  con¬ 
traire.  Dans  les  affections  de  cause  interne ,  lentes,  qui  altèrent 
la  constitution  tout  entière ,  dans  les  caries ,  les  tumeurs  blan¬ 
ches.,  les  ostéo-sarcômes ,  il  est  sage  d’amputer  aussitôt  qu’un 
diagnostic  bien  établi  vientdémontrer  une  maladie  qui  doit  ré¬ 
sister  aux  médications  les  plus  énergiques  comme  les  plus  ra¬ 
tionnelles,  Mais  lorsqu’une  violence  extérieure,  sans  parler  tou¬ 
tefois  des  plaies  d’armes  à  feu ,  vient  frapper  un  homme  jeune , 
vigoureux ,  bien  portant ,  il  faut  craindre ,  bien  que  les  désor¬ 
dres  soient  grands  ,  de  recourir  aux  moyens  extrêmes  et  de 
désespérer  trop  tôt  de  la  puissance  réparatrice  de  la  nature. 

Pour  obtenir  la  consolidation  régulière  d’une  fracture,  deux 
premières  indications  se  présentent  :  1"  mettre  les  extrémités 
des  fragments, en  contact;  2“.  les  maintenir  dans  cette  position. 
L’extension  et  la  contre-extension  permettent  ordinairement 
de  remplir  la  première  avec  facilité  ;  la  seconde  offre  plus  de 
difficulté ,  et  l’on  ne  parvient  pas  toujours  à  surmonter  les 
forces  musculaires  ,  ou  à  paralyser  toutes  les  causes  qui  peu¬ 
vent  produire  un  nouveau  déplacement ,  malgré  les  nombreux 
appareils  inventés  à  cet  effet. 

Aujourd’hui  ,  la  plupart  des  chirurgiens  pensent  que  l’im¬ 
mobilité  complète  et  forcée  du  membre  fracturé  ,  jointe  à 
une  pression  énergique  exercée  sur  les  parties  molles ,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  maintenir  les  fragments  et  obtenir  une 
consolidation  prompte  et  régulière.  Dans  cette  idée ,  les  uns 
ont  recommandé  de  multiplier  les  attelles  et  de  serrer  forte- 
tement  les  liens  ;  les  autres  ont  proposé  des  appareils  inamo¬ 
vibles  ,  des  moules  en  pjàtre  ,  etc.  Malheureusement  ces  mo- 
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yons  n’atleignent  pas  toujours  leur  but ,  et  souvent,  quel-: 
que  soin  qu’on  apporte  à  leur  application  ,  le  cats’établit: 
d’une  manière  vicieuse,  se  fait  attendre  fort  longtemps,  ou  ne 
se  forme  pas  du  tout. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  peuvent  encore  retarder 
ou  empêcher  la  consolidation  d’une  fracture  ?  Les  auteurs  en 
ont  indiqué  plusieurs  5  mais  les. principales ,  celles  auxquelles 
viennent  se  rattacher  presque  toutes  les  autres ,  semblent 
leur  avoir  échappé  ;  c’est  sur  élles  que  M.  Jobert  a  porté  son 
attention  ,  et  nous  verrons  qu’il  en  a  tiré  des  indications  fort 
différentes  de  celles  que  l’on  suit  généralement. 

Le  sang  est  la  source;de  toute  cicatrice  ;  on  sait  l’inlluencc 
qu’il  exerce  sur  la  surface  des  plaies  ,  la  forme  ,  la  couleur  , 
la  consistance  des  fausses  membranes ,  leur  développement , 
celui  de  leurs  vaisseaux.  Or  ,  les  travaux  de  Dupuytren 
ayant  démontré  que  ,  conformément  aux  idées  déj|i  émises . 
par  Duhamel  ;  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire  étaient  les, 
principaux  instrumens  de  la  formation  du  cal,  on  pouvait  ad¬ 
mettre  à  priori  que  la  circulation  devait  jouer  un  grand  rôle 
dans  l’accomplissement  de  ce  travail.  L’observation  a  pleine¬ 
ment  confirmé  cette  opinion  >  et  a  démontré  à  Mi  Jobert  que 
parmi  les  causes  qui  peuvent  s’opposer  à  la  consolidation  d’une 
fracture,  il  fallaitplacer  en  première  ligne  celles  qui  exercent 
une  modification  fâcheuse  sur  le  cours  du  sang  ou  sur  la  com¬ 
position  elle-même  de  ce  liquide. 

N’est-ce  pas  en  effet  chez  les  individus  dont  la  constitution 
est  altérée  par  des  maladies  scrofuleuses  ou  vénériennes,  que 
l’on  voit  le  plus  souvent  des  fauSseS  articulations.' N’est-ee  pas 
chez  les  vieillards  ou  chez  dès  màlfidès  débilités  par  des  affec¬ 
tions  chroniques  ou  des  évacuations  sanguines  répétées  que  se 
forment  les  fausses  articulations  surnuméraires  ?  Et  à  ce  propos 
remarquons  combien  est  peu  rationellc  la  pratique  conseillée 
par  Ccjse  ,  et  enc'oi'è  employée  par  quélqùés  chirurgiens , 
d’imprimer  aux  fragments  des  mouvements  de  ea  et  vient , 
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mouvements  qui  ne  peuvent  avoir  d’autre  résultat  que  celui  de 
détruire  le  peu  de  vaisseaux  ou  dé  liens  fibreux  qui  commen- 
mencaient  peut-être  à  rétablir  la  continuité. 

Les  déchirures  du  périoste  retardent  beaucoup  la  conso¬ 
lidation  des  fractures  ,  et  cela  d’autant  plus  que  la  membrane 
est  détruite  dans  une  plus  grande  étendue  ,  et  qu’elle  est  douée 
d’une  moindre  force  de  sécrétion. 

Les  épanchements  de  sang  qui  se  font  quelquefois  entre  lés 
fragmens  d’une  solution  dé  continuité  ,  retardent  également  la 
formation  du  cal  par  l’obstacle  qu’ils  opposent  au  développe¬ 
ment  des  vaisseaux  et  au  dépôt  de  la  lymphe.  L’interposition 
des  portions  muscule,uses  a  te  même  effet  chesf  les  vieillards  , 
lorsque  le  périoste  a  perdu  une  partie  de  sa  vitalité  ;  car  chez 
les  hommes  jeunes  et  vigoureux ,  on  voit  tous  les  jours  des 
portions  musculaires  renfermées  dans  l’épaisseur  d’un  cal  dif¬ 
forme  et  irrégulier  ,  mais  néanmoins  solide  et  de  rapide  for¬ 
mation.  ' 

Le  pus  formé  dans  les  environs  d’une  fracture  favorise  sou¬ 
vent  la  consolidation  en  e.xcitant  le  périoste  ;  mais  il  détruit 
au  contraire  cette  membrane  lorsqu’il  baigne  les  fragments 
eux-mêmes  ,  et  dans  ce  cas  ,  la  cicatrisation  osseuse  est  im¬ 
possible  j  ou  se  fait  attendre  fort  longtems ,  si  le  pus  ,  après 
avoir  séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  est  enfin  évacué. 

Quelques  chirurgiens  ont  beaucoup  blâmé  l’usage  continu 
d’eau  saturnée  ou  astringente  dans  le  pansement  des  frac¬ 
tures  ,  ayant  remarqué  qu’il  retardait  souvent  la  consolida¬ 
tion  ,  et  ils  ont  expliqué  ce  fait ,  en  disant  que  les  tissus  s’im¬ 
prégnaient  tellement  de  liquide  qu’ils  faisaient'subir  au  cal  une 
espèce  de  macération  ;  mais  cette  imbibition  est  assez  difficile 
àconcevoir,  et  il  est ,  ce  me  Semble  ,  plus  naturel  d’attribuer 
le  défaut  d’ossification  à  la  gêne  que  des  applications. froides 
répétées  doivent  apporter  dans  la  circulation  des  membres 
fracturés. 

Mais  ,  bien  plus  fréquemment  que  toutes  les  causes  que 
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nous  venons  d’énumérer  ,  c’est  l’appareil  placé  dans  le  but  de 
favoriser  la  consolidation  d’une  fracture,  qui  vient  s’y  opposer 
par  la  compression  qu’il  exerce,  sur  les  vaisseaux  du  membre, 
soit  que  cette  compression  soit  inévitable,  comme  dans  les 
appareils  inamovibles  ,  soit  que  le  chirurgien  l’exerce  volon* 
tairement,  la  considérant  comme  nécessaire.  ' 

Pour  les  os  protégés  par  une  couche  épaisse  de  parties 
molles ,  à  la  cuisse ,  par  exemple  ^  les  effets  de  cette  compres¬ 
sion  peuvent  ne  pas  être  trés-sensibles  ;  car  si  dans  ce  cas  ,  la 
circulation  capillaire  et  celle  des  branches  artérielles  moyennes 
est  plus  ou  moins  gênée  ,  celle  des  gros  vaisseaux  Continue  à 
s’exercer  librement  ;  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’avànt-bras  , 
à  la  jambe  ,  où  la  compression  ,  pour  peu  qu’elle  soit  forte  , 
intercepte  le  cours  du  sang  ,  non  seulement  dans  les  vaisseaux 
superficiels  ,  mais  encore  dans  ceux  qui  se  rendent  à  l’os 
fracturé  lui-même  et  à  son  périoste.  Ici ,  pour  obtenir  une 
consolidation  raprde  et  régulière  ,  il  est  plus  Important  qu’on 
ne  pense  de  n’appliquer  que  le  nombre  d’atelles  strictement 
nécessaire  ,  et  de  ne  pas  serrer  trop  fortement  les  liens  de 
l’appareil.  En  suivant  une  pratique  opposée  ,  on  attend  quel¬ 
quefois  trois  ,  quatre  ,  six  mois  .  une  réunion  qui  après  ce 
long  espace  de  temps  ne  commence -mênie  pas  encore.  C’est 
souvent  alors  que  le  chirurgien  s’empresse  ,  à  chaque  panse¬ 
ment  ,  de  réappliquer  l’appareil  avec  plus  de  soin ,  c’est  à  dire 
d’augmenter  le  nombre  des  atelles  ,  d’entourer  plus  exacte¬ 
ment  le  membre  ,  de  serrer  davantage  les  compresses  ,  lés 
bandes  ,  les  liens  ;  et  c’est  alors  que  plus  il  fait  d’efforts  pour 
atteindre  le  but ,  plus  il  s’en  éloigne.  Les  observations  sui¬ 
vantes  développent  cette  pensée  ,  et  viennent  à  l’appui  des 
propositions  que  je  n’ai  fait  qu’énoncer. 

Ods.  I™.  —  Jean-Marie  Taillard ,  maçon ,  âgé  de  48  ans  et  d'une 
bonne  constitution,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  20 janvier  1836 
pour  une  fracture  transversale  de  la  jambe  droite.  Déjà  à  l'âge  de 
vingt  ans  ce  malade  avait  eu  ce  même  membre  fracassé  par  un  bou- 
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IcT;'  la  consôüJâtion  ne  s'élait  pas  fail  allendre  long-lemps,  mais 
61Ie  fut  'suivie  d’un  léger  raccourcissement  de  la  cuisse  avec  dévia¬ 
tion  dffgenôu  dn  dehors. 

Aujourd’hui  la  fracture  siège  à  la  réunion  du  quart  supérieur 
avec  tes  trois  quarts  inférieurs  de  la  jambe ,  à-peu-près  à  l’endroit 
qu’occupait  la  première  solution  de  continuité;  elle  intéresse  les 
deux  os ,  et  elle  est  compliquée  d’une  petite  plaie  située  vis  à-vis 
la  face  antérieure  du  tibia. 

On  recouvre  la  plaie  avec  un  linge  enduit  de  cérat ,  delà  charpie 
et  une  compresse,  ensuite  on  place  la  jambe  dans  l’appareil  de 
Scnitet,  où  elle  demeure  sans  être  pansée  jusqu’au  8  mars. 

Pendant  cet  intervalle,  il  ne  survient  aucun  signe  de  réaction, 
le  blessé  n’accuse  aucune  souffrance  et  mange  les  trois  quarts  d’ali¬ 
ments.  A  la  levée  de  l’appareil  la  plaie  offre  un  aspect  de  mauvaise 
nature,  elle  fournit  une  assez  grande  quantité  de  pus  sanieux,  et 
aucun  travail  de  réunion  ne  s’est  établi  entre  les  fragments  de  la 
fracture. 

Après  avoir  abstergé  la  plaie,  on  la  panse  avec  un  linge  enduit 
de  cérat,  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  est  recouverte  de  char¬ 
pie  trempée  dans  du  blanc  d’œuf,  et  on  réapplique  ensuite  l'appa¬ 
reil  qui  reste  de  nouveau  en  place  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  plaie  est  belle ,  vermeille ,  mais  la  consolidation  n’est 
pas  opérée. 

M.  Jobert,  cherchant  alors  la  cause  qui  pouvait  ainsi  s’opposer  à 
la  formation  du  cal ,  pensa  la  trouver  dans  l'absence  du  contact  de 
l’air  et  dans  la  trop  grande  compression  à  laquelle  avait  été  soumis 
le  raenibre.il  ns  mit  plus  en  conséquence  qu’un  appareil  peu  serré  , 
soutenu  seulement  par  une  attelle  interne.  La  jambe  fut  arrosée 
chaque  jour  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée ,  la  plaie  cautérisée 
avec  le  nitrate  d’argent  et  pansée  avec  de  la  pommade  au  minium. 

Au  mai ,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  semaines,  la  plaie  est 
entièrement  cicatrisée  et  la  réunion  osseuse  commence  à  s’opérer. 
La  jambe  n’est  plus  recouverte  que  de  quelques  compresses  lon¬ 
guettes  maintenues  par  l’atelle  interne. 

Le  15  mai,  la  consolidation  est  achevée,  solide,  et  le  malade 
qnille  l’hôpital. 

Obs.  IP.  —  Jean-Nicolas  Louis  ,  âgé  de  62  ans ,  cliarretior  , 
d’une  assez  bonne  constitution,  est  renversé  par  sa  voiture  le 
1»’^  février  1836  et  se  casse  le  bras  gauclie ,  environ  à  quatre  pouces 
au-dessus  du  coude  :  il  entre  le  môme  jour  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
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où  l’oa  constale  que  la  fracture  est  presque  transversale  et  Sans 
complication. 

L’appareil  ordinaire  des  fractures  du  corps  de  l’humérus  est 
appliqué  et  le  membre  couché  horizontalement ,  dans  une  légère 
flexion ,  sur  un  coussin.  Le  malade ,  auquel  on  recommande  de  le 
laisser  dans  un  repos  absolu ,  ne  tient  aucun  compte  de  cet  aver¬ 
tissement  ,  et  son  indocilité  engage  M.  Jobert  à  laisser  l’appareil  en 
place  pendant  deux  mois. 

Au  bout  de  ce  laps  de  temp^  ,  la  fracture  n’est  pas,consolidée,les 
fragments  font  une  saillie  assez  prononcée  en  dehors ,  et  leur  dis¬ 
position  est  telle ,  que  bien  qu’ils  soient  mobiles  l’un  sur  l’autre,  on 
ne  peut  ramener  le  bras  à  sa  direction  naturelle.  La  main  et 
l’avant-bras  sont  légèrement  œdématiés,  raides,  et  ne  peuvent 
presque  pius  exécuter  de  mouvements.  Le  malaide  accuse  une  dou. 
leur  assez  vive  au  niveau  du  çondyle  interne  de  l’humérus  où  la 
peau  présente  une  petite  tache  violacée. 

M.  Jobert  applique  alors  l’appareil  de  manière  à  laisser  une 
grande  partie  du  membre  à  découvert;  il  ne  fixe  les  atelles  que 
par  quelques  circulaires  do  bandes  sur  leurs  extrémités ,  et  place 
dans  lenr  intervalle  des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée.! 

Le  20  avril ,  le  cal  commence  à  se  former,  la  main  et  l’avant 
sont  encore  gonflés,  mais  les  mouvements  sont  beaucoup  plus  li¬ 
bres  ;  il  existe  au  coude  une  petite  excoriation  très-douloureuse 
qu’on  panse  avec  du  cérat.  On  place  le  membre  derai-fléchi  sur 
une  atelle  coudée  garnie  d’un  coussin ,  et  on  l’entoure  de  quelques 
circulaires  de  bande. 

Le  5  mai ,  la  réunion  des  fragments  n’est  pas  encore  complète  , 
on  se  contente  alors  de  placer  le  bras  à  nu  sur  un  coussin. 

Le  15,  la  consolidation  s’est  opérée  rapidement ,  elle  est  aujour¬ 
d’hui  complètent  solide.  Le  malade  quitte l’hOpilal. 

Ons.  IIl'.  r—  Charles  Djilertre ,  ,  tourneur ,  âgé  de  41  ans  ,  d’une 
constitution  lymphatique,  fait  une  chute  le ,15. février  1836,  se 
casse  la  Jambe  droite,  et  entre,  le  même  jour,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

La  fracture  est  complète,  elle  a  son  siège  immédiatement  au- 
dessus  de  la  malléole  interne  et  est  compliquée  d’une  excoriation 
profonde  et  d’une  large  ecchymose.  On  panse  la  plaie  avec  du  cé- 
rat^  le  bas  de  la  jambe  est  recouvert  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  du  blanc  d’œuf,  et  on  applique  ensuite  l’appareil  ordinaire 
des  fractures  de  jambe.  Le  membre  est  maintenu  ainsi  dans  un  re- 
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pos  absolu  pendant  six  semaines ,  sans  qu’il  survienne  aucun  acci¬ 
dent. 

Le  10  avril ,  on  enlève  l’appareil ,  la  petite  plaie  est  complète¬ 
ment  cicatrisée,  l’ecchymose  a  disparu  ;  mais  la  consolidation  n’est 
pas  même  commencée.  On  réappliqne  l’appareil ,  et  M.  Jobert 
prescrit  au  malade  une  tisane  amère  et  quatre  onces  de  vin  de 
quinquina  par  jour. 

Le  30  avril ,  la  consolidation  n’est  guère  plus  avancée  ;  alors  on 
supprime  Patelle  et  le  coussin  antérieurs,  on  serre  très-peu  l’appa- 
teil,  et  l’on  arrose  le  membre  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée! 

Dès  lors  le  cal  se  solidifie  rapidement  :  à  la  fin  du  mois  de  mai , 
il  est  très-résistant,  presque  inappréciable  au  toucher,  et  le  malade 
quitte  l’hépital. 

Obs.  iV°.  —  flefiri-Censtant  Pinard ,  fermier ,  âgé  de  48  ans , 
était  entré,  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1836  ^  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  atteint  d’une  affection  de  poitrine  j  pour  le  traitement  de 
laquelle  il  fut  soumis  à  sept  saignées  du  bras  et  à  des  applications 
successives  de  sangsues,  sur  le  côté  gauche  jusqu’au  nombre  total  de 
500.  Il  sortit  convalescent  au  bout  d’Un  mois,  et  il  commençait  à 
reprendre  ses  forces,  lorsque  le  23  novembre  il  reçut  sur  la  jambe 
gauche  un  violent  coup  de  pied  de  cheval,  qui  le  renversa  Sur  le 
sol.  Pinard  ne  put  se  relever  ,  et  oh  le  transporta  à  l’bôpitâl  Saint- 
Louis.  Il  avait  une  fracture  simple  située  au  tiers  inférieur  du  ti¬ 
bia  :  on  lui  appliqua  immédiatement  l’appareil  ordinaire. 

Au  bout  de  quarante  jours ,  lâ  consolidation  n’était  pas  opérée  : 
le  membre  fut  replacé  dans  l’appareil  et  arrosé  avec  une  décoction 
vineuse  dé  roses  de  Provins.  Le  malade  prit  deux  onces  de  vin 
anti-scorbutique.  Au  boit  de  q^dlré  niais  et  dmi,  le  câl  n’était  pas 
encore  solide  ;  on  supprima -alors  l’appareil,  et  l’on  ajouta  une 
bouteille  d’eau  de  Seltz  au  vin  anti-scorbutique. 

Le  12  juillet,  la  consolidation  était  enfin  complète  et  résistante. 
Le  malade  quitte  l’hOpilal, 


30 


'm 


HYI 


lîUTRüPIIIK 


Mémoire  sur  V hypertrophie  de  la  glande  mammaire  ,  par  le 

docteur  Fingerhutli,  de  Esch  (1). 

La  tuméfaction  des  mamelles ,  qui  fait  l’objet  dé  ée  mémoire, 
n’est  causée  ni  par  la  formation  daproduits  nouveaux,  ni  par  une 
môdiûcation  de  la  texture  de  laglande.  Elle  consiste  seulement 
dans  une  augmentation  de  volume  des  lobules  dont  la  réunion 
constitue  la  glande  mammaire,  et  dans  l’accumulationanormale 
de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  l’uniformité  de  la  tumeur ,  l’augmentation  progres¬ 
sive  de  la  masse' tuméfiée,  et  par  d’absence  de  toute  douleur. 
Cette  maladie  se  présente  soüs  deux  formes  :  dans  la  première, 
la  marche  est  plus  rapide  ,  et  la  maladie  est  toujours  liée  au 
phénomène  de  la  puberté,  avec  lequel  elle  coïncide.  Dans  la  se¬ 
conde,  le  développement-est  plus  long  ,  l’aceroiséement  de  vo¬ 
lume  est  présqu’insensible ,  et  la  maladie  est  liée  principalement 
é  un  trouble  dans  les  fonctions  des  érgàues  générateurs.  Je 
me  bornerai  à  décrire  la  première  de  ces  deux  variétés.  . 

La  marche  de  la  maladie,  et  lessymptémes  qui  la  signalent 
sont,  les  suivants  :  la  glande  mammaire  subit  un  accroissement 
de  volume  ;  ordinairement  c’est  la  droite ,  rarement  tes  deux 
en  même  temps.  Cet  accroissement  est  précédé  par  une  sen¬ 
sation  de  picotement ,  et  s'accompagne  d’irritabilité  de  la  ma¬ 
melle.  Le  développement  porte  uniformément  sur  la  totalité 
de  la  mamelle.  Cette  affection  se  manifeste  toujours  à  l’époque 
de  la  puberté  ,  et  coexiste  avec  le  développement  physiologique 
des  mamelles.  Ordinairement  les  personnes  qui  en  sont  attein¬ 
tes,  n’ont  point  eu  leurs  régies,  ou,  si  la  menstruation  s’est 
établie,  l’écoulement  sanguin  est  très-peu  abondant,  dure  pen- 


(1)  Zeitschrift  Air  die  gesa-uimte  Mediciii,  l"  semestre  1837  (G.  R.) 
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dant  peu  de  temps  ,  et  cesse  bientôt ,  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  déveldppèment  anormal  prend  une  marche  plus  rapide ,  au 
moment  même  où  la  période  menstruelle  se  termine,  et  très- 
souvent  ,  à  l’époque  des  règles  ,  les  malades  éprouvent  une 
sensation  plus  marquée  de  tension  locale ,  qui  diminue  après 
cette  époque ,  puis  les  progrès  de  l’hypertrophie  reprennent 
une  marche  plus  lente  et  plus  coiitiriue.  Quelquefois  la  voix 
subit  une  modification  particulière  ;  elle  devient  rude ,  enrouée 
et,  pour  ainsi  dire,  double.  Cet  état  de  la  voix  peut  duçer 
plusieurs  jours,  disparaître  ,  puis  revenir  sans  qü’on  puisse 
reconnaître  aucune  lésion  distincte.  Chez  une  malade ,  j’âi  ré-‘ 
miàrqué  que  cette  raucité  de  là  voix  revenait  aux  époquesmens- 
truellés ,  bien  que  les  règles  eussent  cessé  de  paraître  ;  tandis  que 
chez  une  autre,  je  n’observai  aucune  altération  de  la  voix.  Si 
l’on  examine  le  sein  malade,  on  voit  que  le  mamelon  est  devenu 
plus  platetplus  large,  que  l’aréole  a  pris plusd’étendue.  D’abord 
la  tumeur  donné  une  sensation  de  résistance,  sans  que  la  cou¬ 
leur  ait  encore  subi  la  moindre' altération.  Plus  tard,  quand 
le  volume  de  la  mamelle  est  devenu  plus  remarquable ,  si  l’on 
se  borne  à  un  examen  superficiel ,  la  tumeur  parait  plus  molle, 
et  ce  n’est  qü’eri  y  enfonçant  profondément  le  doigt  explorateur 
que  l’on  recohnait  les  lobes  .durs  et  hypertrophiés  de  la  glande 
mammaire.  A  cette  époljùe,  les  veines  qui  rampent  dans  les 
téguments  sont  plus  manifestes,  et  la  mamelle  prend  une 
teinte  bleuâtre  ,  sahs  quul  y  ait  cependant  un  changement  bien 
remarquable  de  couleur.  Ainsi ,  la  maladie  marche  d’une  ma¬ 
nière permanente  i  et ,  dans  certaines  circonstances  ,  avec  une 
assez  grande  rapidité.  La  mamelle  acquiert  un  volume  immense, 
peut  atteindre  une  longuenr  de  18 à 20  pouces,  et  davantage, 
avec  une  circonférence  do  20  à24  pouces,  un  poids  de  10  à  12 
livres,  et  apporte  beaucoup  de  gêne  aux  mouvements.  La  trans¬ 
piration  cutanée,  et  le  sang  récemment  tiré  de  ta  veine  ,  ont 
une  odeur  particulière  ;  ce  dernier  contient  beaucoup  d’acide 
carbonique  libre.  A  mesure  que  ta  tumeur  se  développé  par 
2  .30. 
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suite  de  l’hypertrophie  excessive  de  la  glande  mammaire  ,  lô 
reste  du  corps  s’amaigrit  peu-à-peu ,  ce  qui  fait  que  la  ma¬ 
melle  affectée  parait  s’accroître  encore  plus  vite  qu’elle  ne  le 
fait  réellement.  A  une  époque  plus  avancée ,  les  organes  tho¬ 
raciques  entrent  en  sympathie.  Alors  se  manifestent  de  la  gène 
dans  ta  respiration ,  une  sensation  de  constriction  é  la  poitrine, 
de  la  toux  d’abord  sèche  ,  puis  suivie  de  l’expectoration  de  cra¬ 
chats  écunieux ,  et  quelquefois  striés  de  sang.  Les  forces 
diminuent ,  la  fièvre  hectique  S'allume ,  et  la  mort ,  que  pré¬ 
cèdent  quelquefois  des  symptômes  d’hydrothorax ,  est  déter- 
rninée  par  l’épuisement. 

Toutefois,  la  marche  de  la  maladie  h’est  pas  toujours  celle 
qui  vient  d’être  décrite  ,  et ,  relativement  à  la  terminaison  , 
elle  s’en  écarte  souvent.  En  effet ,  la  tuméfaction  arrivée  à  un 
certain  degré  de  développement,  peut  rester  stalionnaire 
sans  l’intervention  d’aucun  traitement  pendant  un  grand 
nombre  d’années  ,  et  même  pendant  toute  la  vie  ,  sans  aucun 
autre  inconvénient  que  la  gène  causée  nécessairement  par  le 
volume  énorme  delà  mamelle. 

La  maladie  peut  se  terminer  de  trois  manières  différentes  : 

4®  par  la  guérison,  r-r-  La  tuméfaction  cesse  de  faire  des  pro¬ 
grès  ,  mais  |a  partie ,  une  fois  tuméfiée ,  ne  revient  jamais  à 
son  volume  normal.  C’est  pourquoi  la  guérison  ne  peut  être 
considérée  comme  complète  qu’en  tant  que  l’accroissement  de 
la  masse  est  limité  à  un  certain  degré  de  développement ,  et 
que  l’on  n’a  plus  de  craintes  à  concevoir  pour  la  santé  générale. 

2“  Par  une  autre  maladie.  Il  peut  se  former  dans  les  inter¬ 
stices  du  tissu  glandulaire  hypertrophié  des  épanchemens  et 
des  kystes.  Sous  ce  rapport,  le  fait  suivant  mérite  d’être  rap¬ 
porté. 

Ods.  I”.  —  L.  W,  âgée  de  23  ans,  d’une  complexion  délicate , 
était  atteinte  d’une  tuméfaction  indolente  de  la  mamelle.  Celte  tu¬ 
méfaction,  qui  avait  existé  pendant  plusieurs  années,  sans  cause 
connue ,  et  qui  s’était  développée  peu-à  peu ,  avait  pris  depuis  dix 
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mois  Eeulement ,  une  marche  beaucoup  plus  rapide,  el  la  mamelle 
avait  atteint  dans  un  court  espace  de  temps  un  tel  volume que  la 
malade  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  Une 
sensation  de  tension  ou  de  tiraillement  vers  l’aisSelle  él  l’épaule'  du 
côté  droit,  la  forçait  souvent  de  prendre  une  position  horizontalè 
dans  laquelle  elle  se  sentait  peu-à-peu  délivrée  de  là  sensation  fa¬ 
tigante  causée  par  le  poids  de  la  mamelle.  Les  divers  agents  théra¬ 
peutiques  dont  ®llu  avait  fait  usage  par  les  conseils  de  son  médecin , 
n’ayant  produit  aucune  amélioration,  elle  se  décida  à  abandopner 
la  maladie  4, elle-mémç.  Elle  resta  ainsi  pendant  dis  ttols  ;  pen¬ 
dant  ce  temps ,  il  s’opéra  uü  changement,  dans  la  tnmené  qui 
augmenta  de  volume  plus  rapideinent,  et  qui  parut  se  ramollir 
dans  sa  partie  centrale.  Dans  la,  pensée  qu’il  y  avait  un  abcès  en 
cet  endroit  ,  on  appliqua  successivement  sur  la  tumeur  des  cata¬ 
plasmes  dé  nature  diverse ,  qui  n’amenèrent,  point  Louverlure  de 
l’abcès,  et  ne  rendirent  point  la  tumeur  plus  molle.  C’êst  alors  que 
je  vis  la  malade  pour  Ip  première  fois.  La  tumeur  avait  26  pouces 
de  çiréonférence.  Sa  surface  était  uniforme,  et  elle  présentait  au 
toucher  les  signes  caractéristiques  de  l’hypertrophie.  A-pêu-prôs 
sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  inférieurement,  je  remarquai 
une  tache  bleuâtre ,  au-dessous  de  laquelle  la  fluctuation  était  ma¬ 
nifeste.  A  cette  époque ,  de  même. que  pendant  tout  lé  temps  de  la 
maladie,  la  tumeur  étaitindolente  ;  l’huméur  de  la  malade  était  gaie. 
Cependant  sa  santé  générale  était  sérieusement  altérée  depuis  dieux 
mois;  elle  avait  perdu  son  embonpoint,  éprouvait  des  pincements 
dans  la  région  du  cœür  ,  une  constriction  à  la  poitrine,  une  toux 
séché,  ët  avait  perdu  l’appétit.  Dans  Cètétal,je  né  pouvais  alten- 
dVe  de  succès  que  dans  l’extirpation  de  la  mamelle,  maisla  malade 
repoussa  cette  opération.  Cependant  elle  me  demanda ,  sinon  une 
cqre  radicale-,  au  moins  un  soulagementi  C’est  pourquoi,  pour 
m’assurer  de  la  nature  du  liquide,  je  lis  pne  ponction  dans  le  point 
qui  donnait  de  la  fluctuation ,  et  il  s’écoula  trois  à  quatre  onces 
d'ühë  sérosité  jaune.  Celte  évâcUatidn  fit  perdre  â  la  tümëuri  ùnc 
jiWlîe  de  son  volume.  Dans  l’éspôif  dé  déterminer  l’inflammation 
(Idhésive  des  parois  de  la  poche ,  et  de  prévenir  par  là  une  nouvelle 
accumnlation  de  liquides  j’élablis  unq  pression  modérée  au  moyen 
d’une  bande.  ïllais  la  malade  ne  put  supporter  aucune  pressîoii 
continue.  La  plaie  se  ferma  promptement ,  et  au  bout  d’un  mois,  la 
collection  s'élàlt  reformée  commë  avant  la  ponction.  Edtîguéê  dés 
tentatives  inutiles  de  la  médecine, la  màladéné  Voulut  plus  cit  SUp- 
porlcraucune  au(re,cl  traîna  une  vie  languiBsantë  penduntciuq  moi.s, 
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au  bout  desquels  elle  mourut  dans  un  état  d’épuisement  complet, 
A  rinspeclion  cadavérique  ,pn  reconnut  une  hypertrophie  très-bien 
caractérisée  de  la  glande  mammaire,.  Dans  deux  points ,  le  tissu  de 
la  glande  était  devenu  plup  dur ,  et  dans  le  voisinage ,  il  existait 
deux  simples  kystes ,  remplis  de  sérosité  jaunâtre.,  qui  probable¬ 
ment  étaient  le  résultat  de  l’agrandissement  de  quelques  cellules 
du  tissu  cellulaire  qui  avaient  été  privées  de  leur  communicatiôij 
naturelle. 

3°.  Par  la  mort.  —  Cette  maladie  n’a  jamais  une  heureuse 
terminaison ,  c’est-à-dire  ne  reste  point  stationnaire  à  un  cer-i 
tain  degré  de  son  accroissement ,  sans  le  secours  de  l’art  : 
abandonnée  à  elle  même  ,  elle  ne  cesse  point  de  faire  des  pro¬ 
grès.  La  rnort  arrive  quand  l’émaciàtipn  commence ,  et  quand 
les  organes  de  la  poitrine  entrent  en  sympathie  soit  par  suite 
d’abcès  qui  se  forment  dans  les  conduits  aériens  ,  soit  par 
suite  d’un  hydro-thorax ,  soit  enfin  à  la  suite  d’une  phthisie 
avec  fièvre  hectique. 

Anatomie  pathologique.  — .  Ifest  extrêmement  rpre  que  le 
tissu  interne  de. la  glande  mammaire  soit  altéré.  Malgré  le  dé¬ 
veloppement  excessif  de  la  masse  totale  ,  et  l’augmentation  de 
volume  des  lobules  en  particulier ,  ces  derniers  offrent  leur 
texture  naturelle.  Le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  ,  ses  cellu¬ 
les  sont  plus  larges ,  et  il  contient  beaucoup  de  graisse.  Les 
artèresne  présentent  aucun  changement,,  soit  dans  leur  texture, 
soit  dans  leurs  dimensions.  D’un  autre  côté  ,  les  vaisseaux  ga- 
lactophores  intérieurs  sont  dilatés  ,  et  offrent  un  plus  grand 
volume  qu’à  l’état  normal;  les  veines  sont  toujours  agrandies 
d’une  manière  remarquable ,  et  présentent  quelquefois  une  alté¬ 
ration  de  tissu.  Les,  nerfs  ne  sont  ni  moins  volumineux,,  ni  amin¬ 
cis  ;  mais  comparés  avec  le  volume  considérable  de  la  glande 
hypertrophiée ,  ils  paraissent  amoindris ,  bien  qu’en  réalité  ils 
aient  conservé  leurs  dimensions  primitives.  Toutefois,  dans 
certains  points  où  les  nerfs  paraissent  plus  résistants  et  plus 
durs ,  on  reconnaît  que  la  masse  nerveuse  a  perdu  une  partie 
de  son  tissu  médullaire. 
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Dans  une.,  mamelle,  hypertrophiée,  on  trouve  accroisse¬ 
ment  de  la, masse,  augmentation  de  volume  et  de  poids  absolu  . 
Ce  derniec.augmente,dans  la  même  proportion  que  la  masse; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  pesanteur  spécifique ,  comme 
on  sait  que  cela,  arrive  dans  les  inflammations.  A  cela.,  il&ut 
ajouter  up.  remarquable  développement  des  vaisseaux  veineux 
et  la,  dilatation  des  veines  ,  tandis  que  les  artères  conservent 
leur  volume  normal.  Un  fait  qu’on  ne  peut  expliquer ,  mais 
qui  n’en  est  pas  moins  réel ,  c’est  que  les  organes  les  plus  ri¬ 
ches  en  sang  veineux  sont  ceux  qui  sont  le  plus  disposés  àl’hy- 
pertrophie  ;  et  que  dans  les  parties  qui  sont  soumises  à  ce 
développement  morbide  ,  la  masse  des  vaisseaux  veineux  pro¬ 
venant  de  la  dilatation  des  veines  augnaente  en  raison  de  l’ac¬ 
croissement  de  la  tumeur  et  vice  versâ. 

Etiologie.  =,  L’hypertrophie  de  la  mamelle,  qui  se  pré¬ 
sente  comme  une  complication  morbide  de  la  puberté  ,  pa¬ 
rait  être  due  entièrement  à  la  prédisposition  intérieure  qui  est 
propre  à.  cette  époque.  Les  mamelles  ont  en  effet  une  liaison 
intime  avec  le  développement  de  la  fonction  génératrice.  Sen¬ 
sation  de  coDstriction  accompagnée  de  gène  dans  la  respiration , 
gonflement  appréciable  ,  surcroît  d’aetiyité  de  là  glande ,  tels 
sont  les  symptômes  qpi  indiquent  l’augmentation  de  vitalité  des 
mamelles.,  et  le  changement  profopd  q^ui  s’effectue  en  elles  à 
l’époque  de  lapubertè.  A  cette  prédisposition  dominante  s’ajou¬ 
tent  d’autres  influences  qu’on  ne  peut  pas  toujours  saisir  dans 
les  cas  particuliers  :  1“  l’usage  trop  commnn  à,  cette  époque , 
d’alimens  irritans  et  échauffans  ;  cette  alimentation  sans  une 
puissante  prédisposition  ne  pourrait  que  causer  un  dévelop¬ 
pement  plus  rapide  de  la  mamelle;  mais  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés,  et  réunie  à  d’autres  causes,  elle  favorise  beaucoup  le  dé¬ 
veloppement  morbide. —  2“.  Des  attouchements  fréquemment 
répétés  sur  les  mamelles  etc.  Ces  attouchements  agissent  de  deux 
manières,  par  une  irritation  directe,  et  en  excitant  les  appé¬ 
tits  vénériens.  L’excitation  des  organes  génitaux  réagit  sym- 
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pathiquement  sur  les  mamelles.  3“  Les  ablutions  et  lavages 
abondants  sur  de  jeunes  mamelles  avec  des  eaux  parfumées  et 
tenant  en  dissolution  diverses  substances  irritantes.  4°.  Enfin 
quelques  faits  attestent  que  la  compression  ou  un  coup  peut 
déterminer  l’hypertrophie  de  la  mamelle  ,  surtout  quand  on 
a  eu  recours  à  un  traitement  impsopre  ;  comme  aussi  une  dis¬ 
position  scrofuleuse  marquée  peut  en  favoriser  le  dévelop¬ 
pement. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  maladie  est  radical 
ou  palliatif,  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée, 
et  suivant  les  circonstances.  Le  traitement  pour  la  cure  radi¬ 
cale  s’effectue  de  deux  manières  :  1”  par  les  dérivatifs  ;  on  a 
pour  but  icii  de  faire  cesser  ^activité  excessive  de  la  glandé  ; 
2°  par  l’amputation  de  la  mamelle. 

Pour  que  le  premier  mode  de  traiteinent  ait  de  l’efficacité 
il  faut  que  l’on  puisse  l’appliquer  au  début  de  la  maladie , 
quand  la  jeune  fille  qui  se  forme  perçoit  un  picotement  et 
quelquefois  un  pincement  avec  sensation  dé  plénitude  dans 
une  mamelle.  Lors  même  que  ces  symptômes,  ne  se  montrent 
pas,  il  se  manifeste ,  à  cette  époque,  dans  la  mamelle  affectée, 
une  augmentation  plus  rapide  de  volume  ,  qui  indique  le  mo¬ 
ment  critique  auquel,  tontes  choses  égalés  d’ailleurs ,  on  peut 
le  mieux  espérer  d’obtenir  la  guérison,  Mais  si  les  règles; 
n’ont  pas  encore  paru,  l’accroissement  commençant  de  la 
glande  est  le  seul  phénomène  que  signale  cette  période  ,  qui 
passe  si  souvent  inaperçue ,  od  l’on  peut  prévenir  la  maladie 
par  l’emploi  d’un  traitement  énergique» 

Chez  les  sujets  sanguins ,  forts  ,  bien  nourris ,  et  particu¬ 
lièrement  chez  ceux  dont  les  mamelles  offrent  une  disposition 
à  la  congestion,  le  traitement  anti-phlogistique  est  indiqué. 
Pour  remplir  cette  indication,  on  pratique  la  saignée  du 
pied  ,  à  titre  de  dérivatif  ;  on  administre  à  l’intérieur  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  et  l’on  applique  extérieurement  sur  la  tu¬ 
meur  le  camphre  ,  qui  exerce  une  action  extrêmement  favo- 
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rable  ;  on  prescrit  en  outre  une  diète  végétale  et  peu  substan¬ 
tielle  ,  et  Ton  a  soin  d’écarter  toutes  les  influences  qui  peuvent 
tendre  à  stimuler  l’activité  anormale  qui  s’est  développée  dans 
la  mamelle. 

Le  plus  souvent  on  ne  réclame  les  secours  de  la  médecine 
que  quand  la  tuméfaction  est  déjà  devenue  très-remarquable. 
Alors  il  faut  appliquer  les  nàoyens  thérapeutiques  sur  la  par¬ 
tie  affectée  ,  afin  de  produire  une  diminution  de  la  tumeur  et 
d’obtenir  une  guérison  ,  sinon  parfaite  ,  au  moins  partielle. 
Dans  ces  circonstances  ,  Jplus  la  malade  est  pléthorique ,  plus 
le  traitement  anti-phlogistique  offre  d’avantages.  Le  régime 
doit  être  végétal  et  peu  réparateur.  Ôn  doit  aussi  prendre  en 
considération  toutes  les  iftfluences  qui  peuvent  avoir ,  de 
quelque  manière  que  ce  soit ,  favorisé  le  développement  de 
la  maladie.  A  l’intérieur,  on  peut  recourir  à  l’iode  et  à  l'é¬ 
ponge  brûlée  ;  à  l’extérieur  ,  on  emploiera  les  frictions  avec  la 
pommade 'd’hydriodate  de  potasse  ou  d’hydriodate  de  mercure, 
et  l’on  fera  recouvrir,  dans  les  intervalles ,  là  mamelle  avec 
des  compresses  imprégnées  de  Camphre.  De  temps  en  temps 
on  applique  de  six  à  dix  sangsues^  dans  lé  but  de  favoriser 
l’absorption  de  l’iode.  On  peut  continuer  Cé  traitemeüt  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  semaines ,  après  lesquelles  il  est  bon  de 
faire  une  pause  d’une  quinzaine  de  jours.  Pendant  ce  temps  , 
on  accorde  à  la  malade  un  régime  plus'  nourrissant ,  niais  com¬ 
posé  d'aliments  faciles  à  digérer.  Il  faut  veiller  par-dessus  tout 
à  ce  que  la  malade  ne  se  surcharge  pas  dé  nourriture.  Ensuite 
on  reprend  le  traitement  qui  avait  été  suspendu,  et  on  lé  con¬ 
tinue  de  nouveau  pendant  quelques  semaines.  Bans  l’admihis- 
tration  de  l’iode  à  l’intérieur ,  on  doit  surveiller  avec  attentiért 
les  effets  de  ce  médicament ,  qui  sont  susceptibles  de  varier 
beaucoup  suivant  les  circonstances.  Si  l’on  observe  les  symptâ^ 
mes  qui  annoncent  que  Piode  est  administré  avec  trop  d’âbou- 
dancc ,  il  faut  immédiatement  en  suspendre  l’emploi.  Ôh  doit 
prescrire  alors  des  boissons  délayantes  et  mucilagincuses  à 
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haute  dose.  Quand  les  symptômes  ont  perdu  une  partie  d« 
leur  violence,,  on  doit  recourir  aux  moyens,  anti-phlogistiques. 
Dés  qu’ils  ont  disparu ,  on  peut  donner  avec  avantage  une  émul¬ 
sion  camphrée.  Les  résultats  en  seront  surtout  favorables ,  si 
les  accidents  inflammatoires  se  sont  développés  sous  l’influence 
du  froid.  Chez  plusieurs  personnes ,  les  symptômes  causés  par 
l’iode  sont  plus  intenses  et  se  développent  plus  rapidement 
après  l’usage  intérieur  de  ce  médicament  qu’ après,  son  applir 
cation  externe.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  employer ,  de  pré¬ 
férence  ,  la  pommade  et  les.  bains  iodés ,  chez  les  personnes 
que  j’ai  traitées  récemment.  Toutefois  ,  ce  procédé  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  ce  qu’on  en  attend. 

Si  l’hypertrophie  est  sur  le  point  d’arriver,  ou  est  déjà  ar¬ 
rivée  à  son  plein  développempnt ,  on  peut  encore  espérer  de 
sauver  la  malade  et  d’opérer  une  cure  radicale,  en  pratiquant 
l’amputation  de  la  mamelle. 

Les  moyens  de  traitement  qui  viennent  d’être  indiqués  ne 
doivent  être  employés  que  lorsque  la  santé  générale  est  dans 
un  bon  état.  Si  la  maladie  est  trop  avancée  ,  si  l’amputation 
est  contre-indiquée ,  il  faut  se  borner  à  un  traitement  palliatif, 
dans  lequel  un  appareil  propre  à  soutenir  la  mamelle  entre  en 
première  ligne. 

Dans  la  pensée  qu’en  développant  une  sécrétion  active  dans 
la  mamelle  hypertrophiée ,  on  pourrait ,  sinon  faire  cesser  le 
mal  complètement,  au  moins  favoriser  l’action  des.  autres 
moyens  employés ,  j’ai  fait  des  tentatives  pour  faire  naître  la 
sécrétion  du  lait.  Dans  mes  premiers  essais  ,  le  résultat  parut 
diamétralement  opposé  à  celui  que  j’attendais  :  la  tuméfaction 
de  la  mamelle  prit  de  l’accroissement;  mais  la  suite  me  dé¬ 
montra  que  cet  accroissement  n’était  que  temporaire,  et 
qu’on  devait  l’attribuer  à  l’augmentation  des  fonctions  de  la 
glande.  Les  observations  qui  sont  détaillées  ci-après  donnoT 
ront  une  idée  de  ce  mode  de  traitement. 


Obs,  U" ,— E.  B.  âge  de  17  ans,  avait  depuis  un  an  une  tunicl'ac- 
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lion  indolenle  de  la  mamelle  droite  ^  qui  avait  fait  des  progrès  re¬ 
marquables  depuis  deux  mois.  Cet  accroissement  plus  rapide  ayant 
rendu  la  tumeur  incommode ,  la  malade  se  décida  à  consulter  un 
médecin;  elle  avait  souvent  ressenti,  à  l’époque  des  règles,  une 
seusation  d’oppression  et  de  plénitude  dans  la  mamelle  affectée.  La 
température  de  la  mamelle  ne  s’était  jamais  modifiée.  A  une  épo¬ 
que  moins  avancée  de  la  maladie,  on  avait  employé  avec  assez  de 
persévérance  le  mercure  jusq^u’à  salivation ,  puis  l’éponge  brûlée , 
les  saignées  locales  à  plusieurs  fois ,  et  des  fomentations  spiritueu- 
ses.  Ce  traitement  n’avait  produit  aucun  bon  effet;  la  tuméfactiou 
avait  continué  à  faire  des  progrès,  de  telle  sorte  qu’enfm ,  lorsque 
je  vis  la  malade,  la  mamelle  avait  un  volume  presque  double  de 
celui  de  la  mamelle  gauche  qui  était  encore  saine.  L’exploration  do 
la  malade  me  fit  reconnaître  les  caractères  suivants  :  la  tumeur  était 
partout  molle  et  sans  tension;  on  pouvait  la  mouvoir  sans  déter¬ 
miner  de  douleur  ;  à  un  examen  plus  profond ,  elle  parut  iné¬ 
gale  à  sa  surface ,  mais  non  bosselée.  Les  saillies  manifestes  qu’elle 
présentait  au  toucher  n’étaicntpas  dures ,  cependant  elles  offraient 
une  certaine  résistance.  Ces  saillies  étaient  consüluées  par  les  lobes 
de  la  glande  qui  avaient  acquis  un  volume  plusieurs  fois  aussi  consi¬ 
dérable  que  celui  qui  leur  est  naturel ,  et  qui,  sous  l’influence  d’une 
forte  pression,  causaient  à  la  malade  une  sensation  désagréable.  A 
l’époque  des  règles  qui  paraissaient  encore  ^  la  taméfaclion  de  la 
mamelle  augmentait  très-rapidement,  et  la  malade  y  éprouvait 
une  sorte  de  pression  et  de  chaleur  qui  cependant  ne  l’incommo¬ 
dait  pas  beaucoup.  Après  les  règles ,  cette  augmentation  subite  et 
accidentelle  de  volume  se  dissipait  presque  entièrement ,  et  en 
même  temps,  la  sensation  de  chaleur  et  de  pression  disparajssait. 
Les  veines  cutanées  de  la  mamelle  affectée  étaient  dilatées  ,  et 
donnaient  à  la  mamelle  une  teinte  bleuâtre.  Sous  tous  les  autres 
rapports ,  ta  couleur  et  la  température  ne  différaient  point  de  l’état 
normal  ;  l’aréole  était  large ,  un  peu  foncée  en  couleur  ;  le  mame¬ 
lon  était  à  l’état  normal.  La  malade  était  forte  et  bien  conformée, 
sa  santé  générale  était  intacte.  L’inefficacité  de  l’éponge  calcinée  à 
une  époque  moins  avancée  de  la  maladie  ne  permettait  guère  de 
compter  sur  l’emploi  de  l’iode.  C4ependant,  je  me  déterminai  à  y 
recourir,  avant  d’essayer  tout  autre  moyeu;  mais  je  l’appliquai  à 
l’extérieur,  et  je  fis  faire  sur  la  mamelle  des  frictions  avec  une 
pommade  d’iodurc  de  mercure,  en  môme  temps  qup  je  prescrivis 
des  saignées  locales.  Après  vingt-quatre  jours  de  ce  traitement,  je 
ne  trouvai  aucun  résultat  qui  pût  m’engager  à  le  continuer  plu* 
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long-temps.  La  malade  étant  fatiguée  de  toutes  les  tentatives  inu¬ 
tiles  qui  avaient  été  faites  jusque  là,  je  me  décidai  à  appliquer  le 
moyen  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  J’éprouvai  les  plus  grandes  difti- 
cultés  pour  exciter  la  sécrétion  du  lait  dans  cette  mamelle.  Pendant 
quatorze  jours  de  suite^  mesefforts  furent  vains.  Enfin,  le  seizième 
jour,  quelques  gouttes  d’un  liquide  ÿquetx,  trouble,  tombèrent 
du  mamelon  dans  l’appareil  disposé  pour  le  recevoir.  Par  suite  de 
ces  efforts ,  qui  sans  aucun  doute  avaient  dû  exercer  une  influence 
irritante  sur  la  glande  mammaire,  la  tuméfaction  augmenta  un 
peu  et  la-malade  se  plaignit  souvent  d’un  tiraillement  particulier  , 
d’une  constriction  dans  la  mamelle ,  et  d’une  sensation  de  clialeur 
qiji  se  manifestait  brusquement  et  disparaissait  avec  beaucoup  de 
promptitude.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  mamelle  resta  sans  dou¬ 
leur.  La  sécrétion  du  lait  prit  un  tel  accroissement ,  que  l’on  ap¬ 
pliqua  la  bouteille  {Schrdupptapk]  deux  fols  par  jour,  ùVec  succès. 
Au  bout  de  trois  semaines,  la  tumeur  avait  diminué  d’une  manière 
peu  remarquable,  mais  très-évidente.  Je  prescrivis  alors  un  baiu 
iodé  tous  les  cinq  jours ,  un  bandage  pour  supporter  la  mamelle  ; 
et  comme  les  sécrétions  ainsi  que  les  excrétions  s’exécutaient  tou¬ 
tes  normalement ,  je  ne  prescrivis  aucun  traitement  intérieur,  mais 
je  recommandai  une  diète  végétale  et  un  exercice  modéré  en  plein 
air.  Ce  mode  de  traitement  fut  continué  régulièrement  pendant  un 
mois ,  et  alors  jë  m’aperçus  que  la  tuméfaction  causée  par  les 
moyens  employés  pour  faire  naître  la  sécrétion  du  lait ,  avait  dimi¬ 
nué  d’tine  manière  remarquable.  Les  sensations  qui  viennent  d’être 
indiquées  avaient  disparu  par  degré,  et  aXaient  été  remplacées  par 
une  sensation  de  plénitude  qui  n’était  perçné  que  lorsque  la  ma¬ 
melle  était  pleine  de  lait,  et  fftli,  à  Certaines  époques,  portait  la 
malade  à  demander  l’appareil,  Ôn  contlntia  les  bains  d’iode,  mais 
à  un  intervalle  de  dix  jours,  et  rien  ne  fut  chàngé  dans  le  régime. 
Plusieurs  semaines  après  cette  époque,  la  sécrétion  du  lait  avait 
complètement  cëssé  ;  on  avait  employé  dans  ce  but  l’eau  distillée 
d’amandes  amères.  La  mamelle  avait  repris,  à  peu  de’ Chose  près , 
soh  volume  naturel.  Cependant  eb  la  mesurant  de  sa  partie  supé¬ 
rieure  au  mamelon ,  on  trouva  qu’elle  dépassait  encOrC  d’uu  pouCe 
celle  du  côté  gauche.  Je  fis  Cesser  les  bains  d’iodé,  qui,  dans  les 
derniers  temps ,  avaient  été'éloignés  davantage.  A  cette  époque , 
l'àréole  avait  une  couleur  plus  foncée  et  une  étendue  plus  grande 
qu’à  l’ordinaire.  Le  palper  ne  faisait  rien  reconnaître  d’anormal, 
dans  la  glitude  mainmairc. 
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Obs.  111“.  —  M-  K.  âgée  de  16  ans,  délicate  et  pâle  ,  mais  bien 
portante ,  m’a  consulté  au  printemps  de  l’année  1833 ,  pour  une  tu¬ 
méfaction  indolente  de  la  mamelle  droite  qui  existait  depuis  dix- 
huit  mois.  Cette  mamelle  avait  été  comprimée  par  une  balustrade 
sur  laquelle  la  malade  s’était  inclinée.  C’est  à  cet  accident  que  cette 
dernière  attribuait  son  affection.  On  appliqua  des  sangsues;  loin  de 
diminuer,  la  circonférence  de  la  tumeur  sembla  augmenter  beau¬ 
coup,  et  sa  forme  arrondie  fut  remplacée  par  une  forme  un  peu  al¬ 
longée.  Cependant  aucune  douleur  ne  se  manifesta.  La  malade  s’a¬ 
dressa  alors  à  un  horaœopathe,  qui  l’amusa  pendant  deux  mois  avec 
ses  gouttes  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Une  amie  qui ,  dans 
un  cas  semblable ,  s’en  était  bien  trouvée ,  lui  conseilla  de  faire  des 
applications  répétées  de  sangsues.  En  conséquence,  elle  plaça  quatre 
sangsues,  tous  les  cinq  jours,  pendant  trois  semaines  ,  mais  la  tu¬ 
meur  ne  diminua  point,  La  malade  s’adressa  alors  à  un  médecin 
qui  prescrivit  des  fomentations  spiritueuses ,  des  frictions  avec  une 
pommade  et  des  laxatifs  à  l’intérieur.  Ce  traitement  n’eut  aucune 
efficacité  ;  la  tuméfaction  ne  cessa  point  de  faire  dos  progrès.  Déses¬ 
pérant  presque  d’obtenir  une  guérison,  la  malade  se  décida  à  aban¬ 
donner  toutraoyende  traitement,  et  elle  resta  sans  rien  faire  jusqu’à 
sa  menstruation  suivante,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  trois  semai¬ 
nes.  A  cette  époque ,  il  se  fit  dans  la  tumeur  un  remarquable  chan¬ 
gement.  Elle  grossit  plus  rapidement ,  acquit  un  volume  considé¬ 
rable,  devint  plus  molle  à  sa  partie  supérieure,  tandis  que  sa  par¬ 
tie  inférieure  prit  une  circonférence  beaucoup  plus  étendue.  De 
temps  en  temps  elle  éprouvait  une  sensation  de  tiraillement  et  de 
plénitude  qui  disparaissait  promptement.  La  mamelle  était  aussi  le 
siège  d’une  sensation  de  chaleur  fugace,  qui  se  reproduisait  très- 
irrégulièrement. 

C’est  alors  que  je  visla  malade.  La  tuméfaction  durait  depuis  envi¬ 
ron  dix-huit  mois ,  et ,  à  l’exception  des  circonstances  accidentelles 
ci-dessus  mentionnées ,  elle  n’avait  causé  que  peu  de  gêne.  La  ma¬ 
melle  malade  était  presque  deux  fois  aussi  volumineuse  que  la  ma¬ 
melle  saine.  La  santé  générale  étaitbonne;  toutes  les  fonctions  étaient 
régulières ,  excepté  l’écoulement  des  règles  qui ,  depuis  deux  mois , 
était  devenu  peu  abondant  et  irrégulier;  il  y  avait  aussi  de  la 
constipation.  En  outre ,  la  malade  était  extrêmement  irritable  ,  ce 
qui  rendait  le  traitement  très-difficile.  Je  prescrivis  une  émulsion 
huileuse  pour  abattre  la  constipation,  et  des  bains  iodés  deux  fois 
par  semaine.  Je  recommandai  un  régime  très-doux  choisi  dans  le 
règne  végétal ,  une  société  agréable  et  un  exercice  modéré  en  plein 
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air.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  ^  rextrêine  irritabilité  dé  la 
malade  avait  beaucoup  diminué;  elle  était  gaie  et  se  sentait  mieux. 
J’osai  alors  mettre  .à  exécution  mon  mode  de  traitement’;  j’excitai 
peu  à  peu  la  sécrétion  du  lait.  Ce  but  fut  atteint,  contre  mon  at¬ 
tente  ,  au  bout  de  trois  semaines.  Les  bains  iodés,  qüi  avaient  été 
suspendus  pendant  ce  temps,  furent  repris  deux  fois  par  semaine.  En 
outre  j’insistai  sur  , l’emploi  d’un  exercice  modéré  en  plein  air  et  de 
la  diète  végétale  déjà  prescrite.  Ce  plan  de  traitement  fut  continué 
avec  persévérance  et  exactitude,  et  je  vis  avec  plaisir,  au  bout  de 
sept  semaines,  que  la  tumeur  avait  perdu  un  pouce  de  circonférence . 
Cette  diminution  se  manifesta  de  plus  en  plus ,  de  sorte  qu’au  bout 
de  onze  semaines ,  je  pus  ralentir  peu  à  peu  la  sécrétion  du  lait  et 
accorder  un  régime  un  peu  plus  solide.  On  continua  les  bains  d’iode  ; 
la  tumeur  diminua  graduellement;  et  bien  que  la  mamelle  droite 
fût  encore  un  peu  plus  grosse  que  la  gauche  ,  je  jugeai  convenable 
d’abandonner  les  choses  à  elles-mêmes.  En  conséquence ,  tous  les 
moyens  de  traitement  furent  mis  de  côté  •  la  malade  reprit  son 
genre  de  vie  habituel  ;  et,  comme  la  mamelle  était  encore  un  peu 
tuméfiée,  je  recommandai  d’éviter  avec  un  soin  tout  particulier 
toute  pression,  toute  cause  d’irritation  de  la  partie  affectée.  J’es¬ 
pérais  voir  disparaître  bientôt  de  lui-même  ce  reste  de  tuméfaction  ; 
mais  la  mamelle  atTectée  resta  toujours  un  peu  plus  grosse  que  la 
gauche  ;  et  une  nouvelle  tentative  faite  plus  tard  dans  le  but  de  faire 
disparaître  cette  légère  augmentation  de  volume,  échoua  complè¬ 
tement. 


Observation  d’un  ostéo-sarcome ,  parvenu  à  un  développement 
énorme  ;  précédée  et  suivie  de  réfîescions  et  de  l’analyse 
chimique  du  liquide  abondant  qui  l'accompagnait ,  par  A. 
Toulmouche  D.  M.  P.  à  Rennes. 

La  science  n’est  pas  tant  dans  les  faits  que  dans  la  manière 
de  les  observer..  Assez  de  chirurgiens  ont  écrit  sur  les  maladies 
de  nos  tissus  et  sur  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant 
leur  durée  ;  mais. il  en  est  peu  dont  les  recherches  en  anatomie 
pathologique  aient  été  assez  complètes  pour  ne  rien  laisser  à 
désirer.  Parmi  un  grand  nombre  d’exemples ,  je  me  conten- 
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terai  de  citer  les  maladies  des  systèmes  osseux  etaponèvrotique. 
La  nature  de  leurs  désorganisations  a  jusqu’ici  échappé  à  des  exa¬ 
mens  faits  peut-être  un  peu  trop  superficiellement.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  que  si  l’on  eût  apporté  àleur  étude  le  même  esprit 
investigateur  qu’à  la  recherche  des  lésions  dequelques  autres  ap¬ 
pareils  organiques, on  ne  fût  parvenuà  des  résultatsaussi  positifs. 
En  publiant  Tobservation  suivante ,  j’ai  surtout  eu  en  vue  d’appli¬ 
quer  l’analyse  chimique  à  la  connaissance  du  mode  de  décompo¬ 
sition  que  peuvent  subir  les  tissus  dans  la  maladie  connue  sous 
le  nom  d’ostéo-sarcome ,  de  faire  connaître  les  propriétés 
qu’acquièrent  les  fluides  résultant  du  travail  désorganisateur 
qui  constitue  cette  affection ,  d’engager  les  médecins  à  faire 
des  essais  qui ,  s’ils  ne  sont  pas  toujours  concluants  ,  pourront 
néanmoins  mettre  sur  la  voie  pour  pénétrer  un  jour  le  mystère 
des  diathèses  cancéreuses  ;  enfin ,  de  comparer  les  divers 
symptômes  observés  dans  ce  cas  avec  ceux  assignés  par  les 
auteurs  ,  et  d’en  tirer  quelques  inductions  pratiques. 

Je  pense  que  la  pathologie  fournira  toujours  plus  de  lumiè¬ 
res  à  la  science  que  toutes  les  expériences  qu’on  pourra  tenter 
sur  les  animaux  vivants  j  car  la  nature  procède  autrement  que 
nous .  lorsqu’elle  veut  mettre  en  évidence  la  structure  intime 
des  organes,  et  nos  moyens  grossiers  d’expérimentation  n’ont 
rien  de  comparable  à  ceux  qu’elle  emploie  quand  elle  établit 
un  travail  morbide  propre  à  isoler  tel  ou  tel  composant,  ou  à  le 
convertir  en  un  nouveau  tissu  ayant  ou  non  son  analogue  dans 
l’économie  animale. 

Obseuvat.  —  André  Guesdon ,  laboureur ,  âgé  de  35  ans ,  natif  de 
Vitré,  bien  musclé  et  d’une  forte  constitution,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé ,  lorsqu’it  y  a  un  an ,  il  se  présenta  à  l’bôpilal  de 
Rennes  pour  une  coxalgie  du  côté  gauebe,  qui  fut  combattue  par 
le  repos  et  l’application  de  plusieurs  moxas  autour  de  l’arliculalioii 
malade.  Il  sortit,  se  croyant  assez  bien  pour  reprendre  ses' occupa¬ 
tions.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  le  pourtour  de  l’articulation  se  tuméfièrent,  et  néanmoins  ce 
mnllicureux  continua  à  marcher  à  l’aide  de  béquille.S.  Le  gonfle- 
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ment  s’étendit  de  plus  on  plus,  finit  par  enyahir  la  presque  totalité 
du  membre,  et  enfin  devint  tel,  que  Guesdon  se  fit  ramener  à 
Uennes  en  charrette. 

Entré  le  7  août  1828  à  rhôpital  St.-Ives ,  il  offrit  à  notre  examen 
une,  tumeur  énorme  'de  la  cuisse  gauche ,  s’étendant  depuis  le  pli  de 
l’aine  jusqu’au-dessus  de  la  rotule  où  elle  se  terminait  d’une  ma¬ 
nière  fusiforme ,  ayant  dans  ce  diamètre  vertical  3  pieds  4  pouces , 
tandis  que  le  transversal  était  de  3  à  la  partie  supérieure  du  mem¬ 
bre  ,  et  excédait  de  8  pouces  la  grosseur  du  corps  de  l’individu.  La 
peau  qui  la  recouvrait  était  fendue ,  ronge ,  rÉniltente  ,  et  laissait 
Sentir  une  fluctuation  profonde,  en  même  temps  qu’on  éprouvait  la 
sensation  de  l’élasticité  propre  aux  tissus  emphysémateux.  Le  ma¬ 
lade  se  levait  encore  et  se  promenait  même  dans  les  salles ,  en  s’ai¬ 
dant  de  béquilles.  Il  conservait  de  l’appétit,  ne  se  plaignait  qu’un 
peu  de  l’estomac ,  était  sans  fièvre ,  et  demandait  instamment  à 
être  opéré.  Après  avoir  examiné  et  palpé  attentivement  la  tumeur, 
il  fut  résolu  qu’on  ferait  une  ponction  éxplorative  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  supérieure  et  externe  de  la  cuisse ,  endroit  où  la  fluctua¬ 
tion  se  faisait  le  plus  sentir,  et  où  la  peau  semblait  le  plus  amincie. 
Celle-ci  pratiquée  donna  issue  à  plus  de  six  livres  d’un  liquide  sé¬ 
reux  ,  sanguinolent ,  trouble ,  mêlé  de  grumeaux  comme  fibri¬ 
neux,  et  qui  s’écoulait  d’autant  plus  abondamment  qu’on  com;^ri- 
inait  davantage  la  circonférence  de  la  cuisse.  L’opéré  plein  de  cou- 
, rage,  voulut  retourner  de  son  pied  à  son  lit;  mais  lorsqu’il  com¬ 
mença  à  marcher,  il  se  sentit  trop  faible,  et  fut  obligé  de  s’y 
faire  porter.  Il  y  eut  un  peu  de  soulagement  le  premier  jour.  Le 
s.pir,  Guesdon  souffrait  beaucoup,  disait  éprouver  une  forte  dis¬ 
tension  dans  la  cuisse  et  la  sensation  d’ùn  liquide  qui  du  ventre 
coulerait  dans  çelle-ci,  en  sorte  qu’il  demandait  avec  instance  qu’on 
y  pratiquât  une  nouvelle  ponction.  U  expira  vers  une  heure  de  la 
nuit.  Dix  heures  après ,  la  tumeur  fut  dessinée  ;  mais  déjà  il  exis¬ 
tait  des  signes  de  putréfaction  très-prononcée ,  puisque  la  presque 
totalité  du  corps  était  fortement  emphysémateuse ,  la  peau  recou¬ 
verte  dequelquesphlyctènes  ichoreuses,  très  tendue,  et  l'odeur  in¬ 
fecte. 

Analyse  chimique  du  liquide. 

1“  Couleur  rouge  obscure  ; 

2"  Odeur  presque  nulle  et  peu  caractérisée  à  l’état  frais  ; 

3“  Consistance  et  aspect  de  mélasse,  coulant  à  |a manière  du 
blanc  d’œuf. 
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4"  Exposé  dans' une  capsule  à  l’air,  pendant  doiize  heures ,  ce 
liquide  acquit  une  odeur  spermatique  très-prononcée  et  fétide,  qui 
passa  plus  tard  celle  de  à  la  pulréfaetion  et  devint  insupportable. 

Il  rougissait  la  teinture  de  tournesol ,  et  la  coüleur  rouge  n’é¬ 
tait  point  due  au  mélange  de  la  sienne  avec  celle  de  la  teinture  ; 
car  cette  dernière  ajoutée  en  excès  ne  changeait  rien  à  là  nuance 
contractée. 

6“  Pesanteur  spécifique,  un  peu  plus  de  1,030. 

7“  Long-temps  battu  avec  une  verge  d’osier ,  on  ne  put  y  recon¬ 
naître  d’indice  de  fibrine  ,  et  le  liquide  se  convertit  presque  tout  en 
écume  albumineuse. 

8“  Uni  à  une  petite  quantité  d’eau,  et  soumis  à  une'  chàleür  de 
400“  centigr.,  il  se  coagula  presqutentièrement,  en  envelbppant  le 
principe  colorant.  Par  la:  filtration ,  on  ne  recueillit  presque  que  la 
quantité  d’eau  inlerposéet 

9“  Le  liquide-  filtré  ét-ait  très-peu  coloré  et  rougissait:  encore 
l’hydrolé  de  tournesol. 

10“  Par  l’ammoniaque  il  devenait  plus  fluide; 

.11“  Par  l’alcool  à  46“,  U  se  coagulait,  tandi's  qaè  la  coagulation 
était, passagère  si  le  môme  réactif  était  affaibli; 

-1:2“  Par  le  .  chlorure  de  potasse ,  point  de  coagülum  ,  mais  très- 
légère  décoloration-. 

13“  Par  le  chlorure-de  chaux  ,  coagulation  et  décoloration.  Celte 
dernière  était  rendue  plus  complète  lorsqulôn  employait  l’acide 
sulfurique. 

.14“  Par  le  repos,  et  surtout  lorsqu’on  Pavait  étendu  dîeau  ,  lè  li¬ 
quide  laissait  déposer  de-  petits  flocons  d’une  substance  blanche 
d’jin  aspect  gélatineux,  Lavée  à  Peau  froide ,  cette  dernière  a  été 
presque  débarrassée  de  la  matière-;  colorante.  JVOse  dans  l’alCool', 
elle  a  un  peu:  diminué  de  volume  et  s’ëst  raccorniè.  L’ammoniaque 
l’a  ramollie,  mais  non  dissoute  entièrement,,  ce  qu’a  fait  l’acide 
sulfurique  concentré  ;  enfin  ,  en  y  ajoutant  de  l’eau  distillée-,  itPa 
laisséeise  précipiter  en;  partie. 

-D’après  cet  exposé  d’essais  trop  peu  nombreux  et  l’inspection 
très-attentive  des  matières ,  on  peut  conclure  que  le  liquide  exa¬ 
miné  contenait  : 

l“t  Une  très  grande  quantité  d’albumine  ; 

,  2"  Une  petite  quantilé  de  la- matière  colorante  du  sang  dans  un  • 
état  d’allération 

3“  Une  grande  quantité  de  sérosité  offrant  quelques  U'ocb»  d’un 
acide  animal  libre  (  Peut-être  l’acide  urique?) 


31 


462  OSTÉO-SARCOME, 

4“  Un  peu  de  gélatine  altérée  unie  à  une  certaine  quantité  de 
matière  grasse. 

AulOTpBie  cadavêtique  faite  22  heures  après  la  mort  par  une  tem 
péralure  de  20“  thermomètre  de  Réavmur.  —  Ee  Visage  était  d’une 
couleur  rouge  livide  et  gorgé  de  sang  dans  son  réseau 'Capillaire. 
Des  gaz  s’échappaient  continuellement  par  la  bouche ,  en' soulevant 
des  bulles  formées  par  dos  mucosités  sanguinolentes  et  spu’raenses. 
On  observait  tous  lès  signés  d’une  putréfaction  avancée;  aussi  lé 
corps  était-il  généralement  très-emphysémateux ,  distendu ,  et  ren¬ 
dait-il  un  son  tympanique  par  la  percussion. 

Crâne. —  Téguments  d’une  couleur  noirâtre,  distendus  par' l’air 
cl  infiltrés  do  sérosité  sanguinolente.  Os  épais,  surtout  l’occipital, 
qui  pouvait  bien  avoir  trois  lignes.  Sinus  et  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  peu  distendus.  -^Traces  aucunes  d’arachnitis  sur  toute  la  fabe 
supérieure  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  où  la  séreuse  était  blan¬ 
châtre  ,  un  peii  épaissie  et’adhérente  à  la  dure-mère.— Ces  circonvo¬ 
lutions  du'cerveau  se  dessinaient  d’une  manière  marquée  etétaient 
très-résistantes.  Il  ne  suintait  pas  de  gouttelettes  sanguines  à  la 
section.  Les  ventricules  contenaient  une  once  d’une  sérosité  lim¬ 
pide.  Les  pédoncules ''ét  la  protubérance  annulaire  avaient  uné 
fermeté  remarquable';  la  direction  de  leurs  fibres  était  très-mar¬ 
quée.  La  portion  d’arachnoïde  qui  tapisse  ces  parties  était  d’une 
couleur  rouge  asses!  intense  et  un  peu  épaissie. 

Thorax.  —  En  pénétrant  dans  la  cavité  des  plèvfés ,  il  en  sortit 
des  gaz  avec  sifflement.  Les  deux  poumons  étaient  parfaitement 
crépitants.  Leur  tissu,  un  peu  œdémateux,  était  atteint  d’emphy¬ 
sème.  Entre  la  surface  externe  du  droit  et  la  portion  de  plèvre  cos¬ 
tale  correspondante,  existaient  des  fausses  membranes  parfaite¬ 
ment  organisées  qui  offraient  de  la  résistance  lorsqu’on  voulait  les 
rompre.' (  Traces  d’ancienne  pleurésie.  )  Le  péricarde  ne  contenait 
pas  de  sérosité  :  le  cœur  était  plus  gros  que  le  poing  du  sujet,  d’ün 
tissu  jaunâtre,  molasse  et  facile  à  déchirer.  Les  parois  du  ventri¬ 
cule  gauche  pouvaient  avoir  trois  à  quatre  lignes  d’épaiSsenr ,  et 
celles  du  droit  tout  au  plus  deux.  La  membrane  interne  de  ce  der¬ 
nier  et  celle  de  l’oreilleUe  correspondante  était  d’une  teinte  couleur 
rouge  foncée. 

Abdomen.  —  Sa  cavijté  était  très-disfendue 'par  des  gaz,  ainsi  que 
celle  des  intestins  et  principalement  des  gros.  L’estomac ,  d’une 
assez  vaste  capacité ,  présentait  une  rougeur  générale  de  sa  mem¬ 
brane  muqueuse ,  laquelle  ne  disparaissait  pas  par  les  lavages.  Cette 
dernière  était  en  outre  gonflée  et  ramollie.  On  rencontrait  dans 
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quelques  poinls, des  emphysèmes  sous-muqueux  partiels  et  circon¬ 
scrits,  surtout  au  pourtour  de  l’orifice  pylorique.  L’état  phlegma- 
sique  s’étenàait  a,u  duodénum  et  çà  et  là  aU  reste  des  intestins  grê¬ 
les.  On  remarquait  que  les  points  où  la  rougeur  était  le  plus  inr- 
lense,  étaient  précisément  ceux  où  l’on  rencontrait  des  vers  lom¬ 
brics.  On  ne  trouva,  vers  la  fin  de  l’iléon  et  dans  le  cæcum  aucune 
ulcération.  Les  gros  intestins  étaient  sains.  Le  foie  était  très-vo¬ 
lumineux,  son  tissu  d’un’ vert  brunâtre  et  friable;  les  parois  de  la 
vésicule,  évidemment  épaissies  et  d’une  couleur  blanche,  se  déta¬ 
chaient  fortement  sur  la  couleur  foncée  du  foie.  Sa  face  interne 
était  colorée  en  jaune  et  en  contact  avec  un  liquide  citrin.  Là 
rate  était  dans  l’état  naturel ,  ainsi  que  les  reins  et  la  vessie,  qui 
baignait  comme  dans  un  liquidé  purulent. 

Examen  de  la  tumeur  àe  la  cuisse.  — Ses  dimensions  effrayantes 
avaient  encore  augmenté  par  suite  de  l’emphysème  général  que  la 
putréfaction  avait  développé.  II  s’écoula,  par  ùne  incision  faite  à  la 
partie  externe  plus  de  8  à  10  pintes  d’un  liquide  sangüinolent,  con¬ 
tenant  un  grand  nombre  de  grumeaux  ressemblant  à  des  détritus 
de  fibrine.  En  l’aggrandissanl  et  la  prolongeant  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  membre ,  on  parvint  dans  une  cavité  vaste ,  irrégulière , 
anfractueuse  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  plus  lisse  et  d'une 
surface  plus  égale  dans  l’inférieur ,  où  il  s’était  organisé  une  espèce 
de  kyste  étendu  faisant  paroi.  Il  était  formé  d’une  membrane 
épaisse  d’une  ligne ,  en  dehors  de  laquelle  on  rencontrait  des  dé¬ 
bris  de  l’aponévrose  fémorale,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
épaisse  d’un  pouce  et  demi ,  et  enfin  la  peau  recouverte  de  larges 
pldyctènes,  résultat  de  la  décomposition  cadavérique.  La  partie  su¬ 
périeure  et  postérieure  de  cette  immense  Cavité  était  formée  et  ta¬ 
pissée,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  de  masses  irrégulières  d’un 
tissu  rougeâtre ,  grumeleux ,  friable ,  comme  feutré  dans  quelques 
points,  ramolli,  et  de  consistance  de  la  matière  du  cancer  cërébri- 
forme  parvenu  au  troisième  degré  dans  d’autres,  et  pn  outre  ayant 
évideramentuneodeur  fortenientcancéreusç.  On  apercevait  des  es¬ 
pèces  de  bridescelluleuses  réunissant  ces  débris  rougeâtres  et  ayant 
l’apparence  de  fibrine  décomposée.  On  rencontrait  çà  et  là,  au 
milieu  de  ceux-ci ,  des  portions  de  fémur  isolées,  à  surface  inégale , 
hérissées  d’aiguilles  osseuses  qui  étaient  comme  intriquées  dans, 
cet  amas  de  détritus ,  et  qui  tenaient  les  unes  aux  autres  par  deS; 
restes  de  membranes  cellulo-aponévrotiques. 

En  imprimant  un  mouvement  en  dedans  au  membre ,  le  fémnr.se 
rompit  avec  la  plus  grande  facilité  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur 
2  31, 
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avec  les  deux  iurérieurs.  Dans  cet  endroit  il  prenait  un  élargisse.- 
seraent  marqué ,  dont  la  circonférence  Irès-amincie  avait  la  forme 
(Je  lames  osseuses  d’inégale  longueur ,  irrégulières  et  se  terminant 
en  pointes  plus  ou  moins  ajguës.  La  cavilé  de  l’os,  tont-à-fait  con- 
fonç^ne  ayeclps,pai;lies  malades  voisines,  ne  laissait  apercevoir  au¬ 
cune,  traces  de  la  rapqlle,  q^ui  probablement  avait  été  désorganisée 
et  devait  baigner  dans  le  liquide  épanché. 

Le  fémur  était  gonflé  et  comme  nécrosé,  à  deux  pouces  et  demi 
aurdessus  des  condyles,  Dans,  cet  endroit  et  à  la  face  antérieure 
existait  unq  fissure  profonde  et  oblique  de  dehors  en  dedans  ,  qui 
comtnuniquait  avec  la  cavité  de  l’os. 

Le  tiers  supérieur  de  ce  dernier  était  resté  enseveli  au  milieu 
des  parties  désorganisées,  Après  en  avoir  été  détaché  avec  facilité, 
il  montra  sa  surface  comme  usée,  macérée  et  hérissée  d’aspérités , 
tandis  que  la  télé  du  fémur,  à  moitié,  absorbée,  était  très-rugueuse 
et  d’une!  couleur  rouge  foncée, 

La  Cavité  cotyioïde,  Irès-élargie.parla  carie  et  dépouillée  de  son 
fibro-cartilage  était  pleine  d’inégalités  et  devait  baigner  dans  le  li¬ 
quide  contenu  dans  la  cuisse.  Le  ligament  inférieur  qui  la  complète 
était  resté  intact  au  milieu  de  tant,  dp  ravages.  Le  nerf  fémoro-po- 
plité.,  coloré  par  le  sang  elle  voisinage  de  tissus  aussi  décomposés, 
on  peut  être  atteint  lui-même  d’inflammation,  eût  été  immédiate¬ 
ment  en  contact  avec  eux,  si  la  nature  n’eût  prissoin  de  le  protéger 
par  l’espèce  de  membraqe  épaisse  qui  formait  la  paroi  postérieure 
de, cette  vaste  poche.  L!artère  fémorale  très-saine  traversait  la  par¬ 
tie  antérieure ,  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  s’enfonçait  in¬ 
férieurement  dans  le  troisième  adducteur  encore  reconnaissable.  Il 
paraît  néanmoins  que  quelqu’une  de  ses  branches  avait  été  ou¬ 
verte  par  érosion  ou  autrement^  à  en  juger  par  les  caillots  de  fi¬ 
brine  et  de  sang  coagulé  et  la.  couleur  rouge  intense  du  liquide 
contenu  dans  la  tqmeur. 

En  général,  i’aponéyrose  /asda  Zato  et  les  muscles  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse  étaient  moins  désorganisés  et  pouvaient  encore 
être  reconnus,  tandisqu’à  la  partie  supérieure,  postérieure  et  ex¬ 
terne,  les  tissus  confondus  ensemble  étaient  en  décomposition,  lar- 
daçés  ,  d’une,  couleur  verdâtre  et  macérés  de  pus  ou  de  matière  cé- 
rébriforrae  rapollie. 

Les  muscles  de  l’excavation  du  petit  bassin  surtout  étaient  déco¬ 
lorés  et  comme  infiltrés  de  pus. 

La  ligne  âpre  du  féràur  formait,  vers  la  partie  supérieure,  une 
crête  osseuse  très-détachée  et  s  aillante  de  deux  à  trois  lignes.  Les 
condyles  étaient  sains,  de  même  que  le  tibia  et  le  péroné;  tandis 
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f|lic  les  parties  ligamenteuBcs  qui  culbureul  l'artiéulalinu  rénaoro- 
libiale  étaient  gonflées  et  lés  téguments  qui  lesTebotiyrbirt,  Ae 
môme  que  ceux  du  reste  de  Ik  jambe  ,  très-distendUs  parde  la  sé¬ 
rosité. 

Les  muscles  de  la  Jambe  étaient  légèrement  atropliiés  par  suite 
de  leur  longue  inaction.  Les  glandes  in'giiinales  étaient  engorgées. 

Là  disposition  primitive  qui  donne  lieu  à  l’ostéo-sarcomo 
est  aussi  inconnue  dans  sa  nature  que  celle  qui  produit  le. 
cancer  dés  parties  molles.  La  maladie  survint  ici  sans  Causes 
connues  ,  à  moins  qüe  la  coxalgie  h’en  ait  été  une  déterroi- 
narite  chez  un  sujet  qui  pouvait  être  prédisposé  à  une  affection 
grave.  Elle  commença  par  un  gonflement  de  la  partie  supé¬ 
rieure  dû  fémur  et  dü  périoste  ,  malgré  qu’à  l’oiivertUre  du 
cadavre  on  tie  retrouva  çà  et  là  que  quelques  débris  de  cette 
dernière  membrane.  Le  tissu  de  l’os  dut  se  ramollir  et  s’éten¬ 
dre  à  mesure  que  le  mal  faisait  des  progrès.  On  vérifia  en  effet 
cette  assertion  en  dégageant  le  fémur.  Un  peu  audessus  de  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse ,  la  tumeur  devint  sphéroïde  plus 
tard ,  et  inférieurément  fusiforme ,  plus  dure  dans  quelques 
points,  moins  dans  d’autres  ;  enfin  elle  se  ramollit  et  devint 
saillante  â  la  partie  externe ,  dé  manière  que  la  mollesse  de 
l’Os  permit  d’y  sentit  une  fluctuation  profonde,  mais  mànifeste 

Le  fluidè  qui  s’écoula  par  la  canule  de  l’instrument  qui  avait 
servi  à  faire  la  ponction  >  avait  aussi  les  caractères  de  cèlùi  de 
rostéo-^sa'rcôme ,  puisqu'il  était  rousseâtre  et  sanguinolent. 
Les  musclés  environnants  n’avaient  plus  leurs  rapports  natu¬ 
rels*  s’ètàient amincis i  élargis,  avaient  perdu  la  faéùlté  de 
de  mbüVoir  les  os  auxquels  ils  s’  attachent  >  et  enfin  étaient  de¬ 
venus  pâles  et  comme  lardacés. 

Si  >  dans  lé  cas  dont  il  s’à^it ,  on  ne  trouva  pas  rihtériëur 
de  là  tümeur  disposé  de  la  manière  décrite  pàr  les  auteurs 
d’anatomie  pathologique ,  on  doit  attribuer  la  différence  au 
déVcloppenYcnt  prodigieux  auquel  était  parvenue  la  maladie 
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Ainsi  le  périoste  ,  au  lieu  d’étre  épais,  d’une  ligne  ou  deux», 
d’étre  très-distendu  et  d’avoir  son  apparence  6breuse,  ne. 
pouvait  être  distingué  au  milieu  d’une  désorganisation  aussi 
étendue.  A,  peine  en  retrouvait-on  quelques  indices  dans  les 
lamelles  fibreuses  disséminées  au  milieu  des  masses  de  la  sub¬ 
stance  rougeâtre  décrite. 

Les  veines  et  les  artères,  ordinairement  três-dilatées , 
avaient  également  cédé  à  la  destruction ,  et  il  en  était  résulté, 
un  vaste  épanchement  de  sang,  comme  les  caillots  fibrineux 
trouvés  en  si  grande  abondance  et  la  teinte  rouge  foncé  du  li-, 
quide  en  faisaient  foi,  et  comme  la  mort  si  prompte  de  l’opéré, 
achève  de  le  prouver  ?  car  je  ne. mets,  pas  en  doute  qu’il  ne  suc-, 
comba  à  l’hémorrhagie  subite  si  abondante  qui  s’effectua  dans . 
la  tumeur,  après  qu’on  l’eût  vidée  en  grande  partie  par  une 
ponction. 

Au  lieu  d’une  légère  couche  osseuse  renfermant  dans  son  im 
térieur  une  matière  jaunâtre,  traversée  par  des  bandes  fibreu-, 
ses  et  par  des  lames  osseuses  compressibles  et  élastiques  ,  et 
dans  quelques  points ,  des  foyers  remplis  d'un  fluide  roussâ-. 
tre,  on  ne-trouvait  çàret  là  que  des  portions  de  fémur  isolées, 
rugueuses  ,  se  terminant  par  des  esquilles  plus  ou  moins  poin-. 
tues  et  longues,  retenues  par  des  parties  d’aponévrose  ou  de. 
de  périoste  ,  plongées  au  milieu  des  masses,  carnifiées  rouges 
et  friables  décrites ,  et  d’un  liquide  trouble  et  très-sanguino¬ 
lent.  Cependant  ,  à  la  partie  moyenne  supérieure  et  centrale 
de  cette  désorganisation  ,  on  reconnaissait  très-bien  la  matière 
oérébriforme  ramollie.  Si  ces  foyers  furent  rencontrés  aussi; 
vastes,  c’est  que  les  progrès. de  la. tumeur  avaient  été  d’une, 
rapidité  effrayante. 

La  différence  d’apparence  des  tissus  malades  dut  dépendre 
de  la  combinaison  de  la  partie  colorante  du  sang  ou  de  la  fi-, 
brine  elle-même  avec  ceux-ci;  car  je  ne  mets  pas  en  doute 
qu’il  ne  soit  survenu,  à  une  époque  que  je  ne  peux, assigner, 
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une  ou  plusieurs  hémorrhagies  internes  ,  par  suite  de  la  des¬ 
truction  de  quelque  branche  de  l’artère  crurale. 

Le  tissu  de  l’os  ayait  été  converti ,  dans  soii  enveloppe  ex¬ 
térieure  ,  en  une  substance  grisâtre  dans  quelques  points,  jau¬ 
nâtre  dans  d’autres.  Les  muscles ,  les  tendons,  le  périoste  et 
les  ligaments  étaient  confondus  et  altérés  dans  toute  la.  par¬ 
tie  postérieure  et  externe  du  membre  ,  et  avaient  subi  une  dé¬ 
générescence  cancéreuse. 

Il  est  probable  que ,  chez  cet  homme  trés-robuste ,  qui 
n’avait  jamais  contracté  de  maladie  grave  ,  et  qui  avait  tou¬ 
jours  vécu  avec  la  régularité  et  la  sobriété  ordinaires  aux  gens 
de  la  campagne ,  l’affection  se  développa  sous  l’action  directe 
du  virus  cancéreux  sur  le  tissu  osseux. 

Devait-on ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  s’abstenir  de  toute 
opération  ?  Je  le  pense  ;  car  la  mort  suivit  de  près  la  ponction 
pratiquée,  et  certes  le  malade,  qui  avait  résisté  jusqu’alors 
d’une  manière  efficace  aux  progrès  effrayants  d’un  mal  aussi 
meurtrier ,  aurait  pu  prolonger  encore  quelque  temps  son 
existence  :  du  moins  l’épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  la  possibilité  de  marcher  avec  des  béquilles ,  le  dé¬ 
faut  de  fièvre  hectique  ,  la  plénitude  du  sommeil ,  la  per¬ 
sistance  de  l’appétit ,  malgré  l’état  phlegmasique  de  l’estomac, 
et  enfin  la  structure ,  en  quelque  sorte  ,  athlétique  du  sujet , 
portaient  à  le  faire  croire. 

Je  rapprocherai  de  l’observation  précédente  le  fait  rap¬ 
porté  par  le  docteur  Grampton  {TheDublin  hospital  reports  and 
Communications  in  Medicine  et  Surgery,  Tome  IV.  ,  1827), 
d’un  homme  âgé  de  38  ans ,  qui,  depuis  17  était  affecté 
d’une  tumeur  sarcomateuse  qui  s’était  développée  à  la  partie 
supérieure  du  fémur  ,  et  qui  n’en  continua  pas  moins  jusqu’à 
trois  mois  avant  sa  mort,  à  fréquenter  la  société  ,  bien  que  la 
tumeur  eût  acquis  un  volume  presqu’incroyabic.  En  effet,  elle 
avait  six  pieds  six  pouces  de  circonférence. 
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Le  cadavre,  examiné  le  jour  qui  suivit  la  mort,  montra  tous 
les  viscères  parfaitement  sains.  La  tumeur  formait  une  vaste 
cavité  ;  l’épaisseur  de  ses  parois  variait  de  6  à  12  pouces  ;  elle 
contenait  un  liquide  de  couleur  brune.  Ses  parois  étaient  for¬ 
mées  par  un  tissu  cartilagineux ,  solide],  entremêlé  de  parties 
osseuses  déposées  pat  lames,,  aplaties  sur  la  surface  interne 
de  la  cavité. 

L’augmentation  de  la  tumeur  avait  été  due  au  dépôt  conti¬ 
nuel  d’une  matière  gélatineuse  semi-transparente ,  dans  des 
granulations  volumineuses  dont  chacune  avait:  environ  un  de¬ 
mi-pouce  de  diamètre ,  et  qui  avaient  peu  à  peu  augmenté  de 
solidité  et  s’étaient  transformées  en  une  substance  ressemblant 
au  cartilage. 

Dans  le  centre  de  chacune  de  ces  granulations  existait  une 
petite  tumeur  osseuse  arrondie. 

Une  partie  de  la  tumeur  avait  dépassé  le  bord  du  bassin  et 
pénétré  dans  sa  cavité  ;  mais  le  péritoine  était  intact  et  il 
n’existait  aucune  communication  entre  la  cavité  de  la  tumeur 
et  les  intestins.  En  effet  elle  ne  s’étendait  pas  au-dessus  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  cuisse  et  était  parfaitement  circons¬ 
crite  par  les  cartilages  et  les  lames  osseuses.  Il  ne  restait  plus 
que  la  tête  du  fémur- et  4  pouces  environ  de  son  extrémité  in¬ 
férieure.  Neanmoins  les  parois  de  la  tumeur  étaient  tellement 
solides ,  que  le  malade  pouvait  supporter  le  poids  de  son  corps, 
et  môme  marcher ,  en  s’appuyant  sur  le  membre  malade. 

L’estomac  qui  paraissait  complètement  sain ,  contenait  en¬ 
viron  une  pinte  d’un  liquide  semblable  par  toutes  ses  qualités 
à  celui  de  la  tumeur, 

La  durée  de  cette  maladie  pendant  1-7  ans  ,,  sans  qu’elle  eût 
exercé  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’état  général  de  là  santé, 
sans  avoir  jamais  été  ulcérée ,  sans  être  dégénérée  en  fongus , 
jointe  à  l’absence  de  toute  affection  du  système  glandulaire  ou 
des  viscères  ,  doit  faire  regarder  cette  lésion  comme  ayant  été 
purement  locale. 
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L’osteô-sarcome ,  malgré  les  ti-avaux  qui  ont  ôté  publiés 
suf  les  maladies  des  os,  est  l’une  de  leurs  altérations  sur 
laquelle  il  règne  encore  le  plus  d’obscurité  :  aussi  sa  déno¬ 
mination  elle-même  n’indique-t-elle  qu’une  comparaison  va¬ 
gue  établie  entre  le  mode  d'altération  du  tissu  osseux  et  celui 
des  parties  molles  ,  sans  désigner  spécialement  aucun  tissu. 
Cependant,  en  général ,  on  emploie  cette  dénomination  pour 
exprimer  la  conversion  des  os  en  matière  encéphaloïde  ,  suivie 
d’une  destruction  plus  ou  moins  complète.  Eh  bien  1  malgré 
cela,  on  n’en  a  pas  moins  décrit  sous  ce  nom  une  foule  d’alté¬ 
rations  très-diverses  par  leur  nature  et  leurs  caractères  phy¬ 
siques. 

Ainsi  l’os  a  l’aspect  lardacôdes  tissus  cancéreux  dans  le  spina 
veiUosa  qü’on  a  si  souvent  confondu  avec  cette  affection  ;  l’os 
conserve  le  plus  souvent  assez  de  solidité  pour  supporter  le 
poids  du  corps  et  résister  à  des  efforts  assez  considérables,  et 
son  tissu ,  quoique  raréfié ,  offre  néanmoins  les  caractères 
qui  lui  sont  propres. 

Ce  n’est  pas  que  cette  dernière  maladie  ne  puisse  Être 
jointe  à  l’autre  ;  mais  alors  h  spina  ventosa  est  comme  en¬ 
veloppé  de  tissus  squirrheux  et  cancéreux ,  et  leur  coïncidence 
n’én  est  pas  moins  assez  rare. 

Je  ne  sache  que  BOyer  qui  en  ait  rapporté  un  exemple  bien 
circonstancié  dans  son  Traité  des .  maladies  chirurgicales 
(Tome  III ,  p.  594)  etM.  Ollivier,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  [ciAàtï  d’avril  1829.  ).  Dans  l’observation 
du  premier ,  une  incision  qui  fut  faite  donna  lieu  ,  comme  dana 
la  nôtre  ,  à  l’issue  de  beaucoup  de  sang  rouge  dont  on  n 'arrêta 
l’écoulement  qu’à  l’aide  d’une  compression  forte  et  continue. 
La  maladie  datait  depuis  six  mois.  La  plupart  des  muscles 
étaient  convertis  en  tissu  squirreux  et  encéphaloïde  ,  creusé 
<ià  et  là  de  vacuoles  remplies  de  sérosité  sanguinolente  et  d’une 
liqueur  Jaune  et  filante.  La  densité  do  la  tumeur  était  d’autant 
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plus  grande,  qu’on  l’examinait  plus  près  de  son  centre  ,  tandis 
que  le  contraire  avait  lieu  dans  l’observation  que  j’ai  citée.  Les 
os,  en  outre,  n’étaient  nullement  ramollis ,  mais  hérissés  de 
fibres  osseuses  qui  se  perdaient  insensiblement  dans  la  sub¬ 
stance  cartilaginiforme  du  centre  de  la  tumeur.  Lespmaeen- 
tosa  précéda  et  sembla  la  cause  de  là  dégénération  squirrheuse. 

En  outre  ,  comme  chez  André  Guesdon,  il  n’avait  pas  existé 
de  disposition  héréditaire  ;  la  santé  avait  toujours  été 
bonne  jusqü’à  l’époque  où  survinrent  les  premières^  dou¬ 
leurs  dans  le  membre  affecté ,  et  on  ne  trouva  sur  aucun 
autre  point  du  corps  la  moindre  altération  analogue.  La  mala¬ 
die  était  purement  locale ,  s’était  développée  dans  l’espace  do 
six  mois ,  avait  eu  une  marche  rapide  :  une  grande  lenteur 
est,  comme  on  le  sait,  un  des  caractères  des  maladies  des  os. 

Suivant  Scarpa  ,  l’ostéo-sarcome  n’est  que  le  plus  haut  de¬ 
gré  du  spina  veniosa  et  de  l’exostose  maligne  ,  et  la  terminai¬ 
son  la  plus  grave  de  toutes  les  tumeurs  des  os.  D’après  lui , 
dans  ces  deux  maladies ,  lorsque  les  os  sont  entièrement  privés 
de  leurs  principes  salins  et  terreux  et  qu’ils  ont  acquis  la  con¬ 
sistance  des  cartilages ,  ils  dégénèrent  par  l’augmentation 
de  l’irritation  morbide  en  une  matière  sarcomateuse  qui  se 
dévéloppe  tellement  avec  le  temps ,  que  toute  la  matière 
osseuse ,  lorsqu’il  en  existe  encore ,  finit  par  disparaître  , 
et  que  le  parenchyme  osseux  devient  si  mou,  qu’il  ressemble 
à  une  substance  albumineuse  ,  gélatineuse ,  lardacée.  Les  ar^ 
térioles  se  dilatent ,  charrient  du  sang  pur  ,  donnent  à  l’os  ra¬ 
molli  jl’aspect  de  chair  ronge  et  fongueuse  dans  laquelle  on 
sent  quelquefois  de  véritables  pulsations. 

L’ostéo-sarcome  ne  serait  donc  qu’une  dégénérescence 
squirrheuse  des  tissus  qui  tapissent  les  cavités  osseuses .  Ces  tu¬ 
meurs  ne  seraient  qu’appliquées  aux  os ,  suivant  d’autres  au¬ 
teurs  ,  ne  leur  adhéreraient  que  peu,  et  pourraient  môme  en, 
être  séparées. 
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On  trouve  le  plus  souvent  au  milieu  de  ees  tissus  liétéro- 
gènes  des  points  de  forme  irrégulière  et  de  consistance  varia¬ 
ble  ,  qui  sont  jaunâtres  tant  que  la  tumeur  n’offre  pas  de  vastes 
foyers  qui  communiquent  au  dehors  ;  car ,  dans  cette  dernière 
circonstance ,  on  voit  souvent  ces  masses  qui  ne  sont  autre 
chose  que  du  pus  plus  ou  moins  concret,  prendre  des  nuances 
très-variées ,  en  même  temps  que  le  tissu  lui-même  change  de 
consistance  et  de  couleur ,  à  la  manière  du  squirre  ulcéré  de¬ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

MM.  Leblanc  et  Trousseau  [Recherches  d’anal,  palh.  Arch. 
gén.  de  méd.  t.  XVIII  )  ont  vu  souvent  des  hémorrhagies 
s’effectuer  dans  l'ostéo-sarcome.  Ils  l’ont  constaté  chez  des 
bœufs  atteints  de  cette  maladie ,  dont  le  centre  s’était  ramolli, 
de  même  que  plusieurs  points  assez  éloignés  des  uns  des  autres 
et  séparés  par  du  tis$u  squirrheux  intact. 


Mémoire  extrait  des  leçons  cliniques  de  M.  Velpeau  sur  les 
tumeurs  blanches  ;  exposition  nouvelle  de  ces  maladies ,  par 
Gustave  Jeanselmb. 

L’obscurité  dont  restent  entourées  les  tumeurs  blanches, 
mémé  depuis  le  travail  intéressant  de  M.  Brodie,  avait  depuis 
longtemps  fixé  l’attention  de  M.  Velpeau.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ce  professeur  aurait  pu  émettre  les  idées  qu’on  va  lire  ; 
mais  en  chirurgien  consciencieux  et  prudent ,  il  a  mieux  aimé 
accumuler  les  faits.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  a  été  convaincu  qu’ils 
étaient  d’accord  avec  la  théorie  ,  qu’il  en  a  fait  le  sujet  d’une 
série  de  leçons  qui  ont  attiré  un  nombre  considérable  d’audi¬ 
teurs  (  docteurs  et  élèves  ).  Témoin  de  cet  empressement,  j’ai 
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cru  me  rendre  utile  â  la  science  ,  en  publiant  le  résumé  qu'on 

va  lire. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1.835 jusqu’aumois  de  mai  1837, 
cent-dix  observations  de  maladies  articulaires  ont  été  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  à  la  Charité.  Je  voudrais  pou¬ 
voir  les  rapporter  toutes  avec  détail  ;  mais  cela  me  conduirait 
évidemment  trop  loin.  Je  me  bornerai  donc  à  en  relater  quel¬ 
ques-unes. 

M.  Velpeau  n’a  pas  entièrement  élucidé  ce  point  de  patho¬ 
logie  chirurgicale.  Il  est  même  persuadé  qu’il  reste  encore 
beaucoup  à  faîre ,  mais  il  croit  avoit  mis  les  pra'tiéietis  dans  la 
bonde  voie  ,  et  il  invite  les  observateurs  à  l’aider  feus  ses  nou¬ 
velles  recherches. 

Il  est  peu  d’affections  morbides  qui  aient  autant  occupé  les 
chirurgiens  qüc  leS  tumeurs  Hanches.  Il  n’est  peut-être  pas 
une  seule  médication,  tant  externe  qu’interne  ,  qui  n’ait  été 
proposée  contre  ce  genre  de  maladie.  Cependant ,  il  faut  le 
dire  ,  on  n’est  guère  plus  avancé  de  nos  jours  ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  que  dans  le  siècle  précédent.  Une  foule  de  remèdes 
ont  été  vantés  et  réjetés  tour  à  tour  ;  chaque  chirurgien  a 
préconisé  sa  thérapeutique  :  mais  rien  n’a  été  éclairci.  M.  Vel¬ 
peau  s’est  appliqué  à  rechercher  quelle  pouvait  être  la  cause 
de  cette  confusion  ,  et  il  a  reconnu  qu’elle  tient  surtout  à  ce 
que  l’on  confond  sans  cesse  sous  la  dénomination  de  tumeurs 
blanches  une  foule  d’affections  différentes.  Depuis  quelques 
atmèes  ,  le  vague  de  cette  dénomination  h  enfin  ftaj)pé  les  es¬ 
prits  :  aussi  a-t-on  eSsayéd’ensottiv,  en  désignant  sOus  le  nom 
d’àrtftnfcs  toutes  lès  maladies  des  articulations,  te  Pour  moi , 
diï  îM;  Velpeau  ,  me  conformant  dans  ce  cas  aux  ptincipes  de 
M.  Piorrj ,  dont  vous  eonnaissex  tons  le  zèle  et  l’ardeur  scien¬ 
tifiques,  jeptéférerais  à  ce  nom  celui  à'anhràp'aihie  ,  qui  ne 
désigne  pas  seulement ,  comme  le  mot  àrérüe,  im  état  pu¬ 
rement  inflammatoire.  Toutefois  on  comprend  que  Cette  dé- 
nouïinalion  elle-même  serait  insuffisante.  U  y  a  ,  dans  Une 
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ai'liculàtion  ,  des  élémens  divers  ;  par  conséquent  il  peut  y 
exister  des  maladies  différentes  qu’il faudraitdésigner  chacune 
par  un  nom  particulier. 

Toute,  articulation  est  composée  de  parties  molles  et  de  par¬ 
ties  Delà  deux  grandes  classes  A\arlhropathies  bien  dis¬ 
tinctes.  Daus  chacune  de  ces  classes  on  trouve  des  variétés 
qu’il  est  aussi  trés-irnportant  de  bien  distinguer.  Ainsi,  il  ne 
faut  point  confondre  ,  d’un  côté  ,  les  affections  des  parties  ex¬ 
tra-capsulaires  avec  celles  de  la  membrane  ,  des  ligamens, 
des  pelotons  synoviaux  ;  de  l’autre  ,  il  existe  une  différence 
notable  entre  les  maladies  des  cartilages  d’incrustation ,  et 
colles  de  la  surface  libre  ou  du  parenchyme  des  os. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  ,  d’après  leur  siège  dans  les 
parties  molles  ,  trois  variétés  de  maladies  articulaires  :  arthro- 
pathie  extra-capsulaire ,  arthropathie  de  la  membrane  syno¬ 
viale  ,  et  arthropathie  intra-capsulaire.  Dans  l’étude  des 
parties  dures  nous  trouverons  aussi  trois  nuances  :  Arthro¬ 
pathie  des  cartilages  d’incrustation  ,  arthropathie  de  là  sur¬ 
face  des  os  ,  arthropathie  du  parenchyme  dés  os.  Ces  divi¬ 
sions  faciliteront  sans  aucun  doute  l’étude  des  tumeurs  blan¬ 
ches.  Je  dois  prévenir  que,  dans  ce  que  je  vais  dite  sous  le  rap¬ 
port  du  siège ,  j’entendrai  principalement  parler  du  début  dé 
la  maladie  ,  de  son.  état  élémentaire  ;  car  ,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  tous  les  tissus,  qui  composent  l’articula¬ 
tion  malade,  finissent  quelquefois  par  être  affectés  ensemble. 

Comme  ,  en  parlant  des  tumeurs  blanches ,  on  a  souvent 
en  vue  le  genou  ,  ce  sera  cette  articulation  quimous  servira 
d’exemple.  Pour  éviter  les  redites  ,  je  ne  présenterai  ici’ que 
des  considérations  générales  sur  la  symptomatogie  et  le  pro¬ 
nostic,.  Le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement  serontprinci- 
palement  étudiés  dans  Texamen  que  nous  ferons  de  chaque 
variété  d’arthropathie. 

Arthropalhies  des  parties  molles.  -—  Dans  cette  classe  ,  le 
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premier  phénomène  qui  se  présente  est  un  gonflement  suivi 
de  quelque  raideur  ou  de  faiblesse  dans  l’articulation.  Le  gon¬ 
flement  peut  exister  plus  ou  moins  ^longtemps  avant  que  le 
malade  éprouve  de  la  douleur.  Les  mouvemens  de  l’articula¬ 
tion  sont  ordinairement  engourdis.  Légère  oü  vive  ,  la  dou¬ 
leur  a  cela  de  particulier  qu’elle  a  son  siège  hors  de  la  cayité 
synoviale  ,  qu’elle  est  plutôt  augmentée  par  la  pression  sur  lâ 
peau  que  par  le  frottement  des  surfaces  articulaires.  L'absenco 
ou  le  neu  de  douleur  dans  le  début  est  cause  que  les  malades  ne  vi¬ 
ennent  réclamer  les  secours  del’art  qu’après plusieurs  semaines. 
Alors  on  observe  un  gonflement  plus  ou  moins  irrêguliér  ;  la 
pression  est  quelquefois  douloureuse  ;  le  plus  souvent  elle  ne 
l’est  point.  Au  lit ,  les  malades  souffrent  à  peine  et  meuvent 
leur  membre  sans  trop  de  difficulté.  La  rotule  est  ordinaire¬ 
ment  soulevée  au-devant  des  condyles  ,  et  on  observe  ,  tout 
autour,  des  bosselures  ,  des  reliefs.  Ces  bosselures  offrent  tan¬ 
tôt  une  fluctuation  franche  qui  annonce  une  collection  de  liqui¬ 
dé  épanché  dans  l’article ,  tantôt  une  fausse  fluctuation  ,  comme 
si  l’on  pressait  entre  les  doigts  un  tissu  mollasse ,  spongieux. 
A  ces  symptômes  généraux  on  pourra  diagnostiquer  sûrement 
une  arthropathie  des  parties  molles.  La  théorie  est  ici  entière¬ 
ment  d’accord  avec  les  faits.  En  effet  on  conçoit  que  ,  si  les 
cartilages  d’incrustation  et  les  os  sont  à  l’état  sain  ,  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  doivent  être  peu  génés.  Les  cartilages 
frottant  librement  les  uns  sur  les  autres  ,  la  douleur  ne  sera 
point  ou  fort  peu  augmentée  par  les  mouvements  de  l’articula¬ 
tion. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable  ,  pourvu  toutefois 
que  la  maladie  ne  siège  pas  dans  les  parties  situées  en  dedans 
de  la  capsule  ;  car  alors  on  conçoit  avec  quelle  facilité  l’affec¬ 
tion  peut  se  communiquer  aux  cartilages  et  delà  aux  os.  Je 
dois  borner  là  ces  généralités  ;  si  j’allais  plus  avant ,  je  serais 
obligé  d’entrer  dans  des  détails  qui  seront  beaucoup  mieux 
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placés  dans  l’étude  que  nous  ferons  des  variétés  de  l’artbropa-^ 
thie. 

Arlhropatkics  des  parties  dures.  —  Ici  les  phénomènes 
morbides  se  développent  dans  un  ordre  inverse.  Le  malade 
éprouve  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  douleur  , 
sans  que  le  volume  de  l’articulation  augmente.  Cette  douleur 
est  plus  ou  moins  sourde  ,  plus  ou  moins  continue  ,  suivant 
que  le  siège  du  mal  est  dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  des 
os.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  s’exaspère  pendant  la  nuit.  Les 
mouvenients  de  l’articulation  sont  très-douloureux  ;  mais,  je 
dois  le  dire  ,  cette  douleur  est  encore  modifiée  par  le  siège 
dû  mal.  A  ces  signes  seuls  on  peut  diagnostiquer  sûrement 
une  arthropathie  qui  a  débuté  par  les  parties  dures  ,  avant 
d’avoir  examiné  l’articulation.  En  effet ,  qu’un  malade  sè  pré-  , 
sente  à  vous  avec  une  arthropathie,  et  qu’il  vous  dise  qu’il  a 
éprouvé  de  la  douleur  pendant  un  plus  ou  moins  longtemps 
avant  d’avoir  éprouvé  du  gonflement ,  que  les  mouvements  de 
l’articulation  exaspèrent  cette  douleur  :  vous  pouvez  diagnos¬ 
tiquer  en  toute  sûreté  que  la  maladie  a  débuté  par  les  parties 
dures.  Ce  diagnostic  ,  je  le  sais  ,  ne  sera  pas  complet  ;  mais 
il  vous  suffira  pour  porter  un  pronostic  peu  favorable.  Ceux 
d’entre  vous  qui  suivent  mon  service  ont  pu  se  convaincre 
plusieurs  fois  de  la  Bdèlité  constante  de  cessignes. 

Je  dois  dire  avant  d’aller  plus  loin,  que  dans  les  généralités 
que  je  viens  de  présenter,  je  h’ai  en  vue  que  lesarthropa- 
thies  chroniques.  De  plus ,  j’ai  négligé  d’indiquer  les  modifica¬ 
tions  imprimées  à  la  maladie  par  la  nature  des  causes  qui  l’ont 
produite  ou  qui  l’entretiennent.  Ainsi ,  je  n’ai  rien  dit  des  in-  ; 
fluences  rhumatismales,  syphilitiques , goutteuses,  scorbuti¬ 
ques  ou  scrofuleuses, attendu  que  ces  causes  générales  doi¬ 
vent  être  prises  en  considération  dans  l’étude  des  artro- 
pathies,  comme  dans  celle  de  toutes  les  autres  maladies. 
Du  reste  ,  il  est  bien  entendu  que  par  le  mot  arthopalhie  j’en¬ 
tends  ici  toutes  les  maladies  articulaires,  et  qu’il  comprend  par 
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conséquent  l’arthrite  proprement  dite  ,  soit  aigüe ,  soit  chro¬ 
nique  ,  soit  simple ,  soit  composée.  Si  je  mets  de  côté  le  rhu¬ 
matisme  proprement  dit ,  la  goutte  et  les  arthrites  aiguës  sim¬ 
ples,  c’est  qu’il  en  a  été  question  dans  urne  foulé  de  bons  ou¬ 
vrages  ,  et  que  je  tiens  surtout  à  m’appesantir  sur  les  arthro- 
pathies  chroniques  qui  se  présentent  le  plus  souvent  dans  nos 
salles  ,  et  que  l’on  décrit  encore  partout  sous  le  nom  impro¬ 
pre  de  tumeurs  blanches. 

§  1,“'  —  Arthropathies  des  parties  molles. 

A.  Arlhrppalhie  cxlrà-capsulaire.  Cette  première  es¬ 
pèce  comprend  plusieurs  nuances  qui  sont  loin  d’offrir  la  même 
gravité. 

,  Lorsquela  maladie  a  son  siège  dans  la.  couche  sous-cutanée, 
à.moins  qu’elle  soit. essentiellement  de  mauvaise  nature  ,  il  est. 
rare  qu’elle  offre  plus  de  dangers  que  sur  la  partie  moyenne 
d’un  membre.  Aussi  ,  la  range-t-on  à  peine  parmi  les: affec¬ 
tions  articulaires;  ce;  n’est  à  proprement  parler  qu’une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique  ,  simple  ou  complexe ,  mais  qui  ne 
peut  inquiéter  qu’autant  qu’elle  aurait  quelque  tendance  à  ga¬ 
gner  l’intérieur  de  l’articulation.  Cette  lésion  reconnaît  les  mô¬ 
mes  causes  ,  et  se  développe  par  le  môme  mécanisme  autour 
des  articulationsquepartout  ailleurs.  Des  froissements,  des  chu» 
tes:,  une  violence  extérieure,  quelconque.,  de  même  que  des 
efforts,  spontanés  de  l’organisme  ,  peuvent  la  produire.  On  la 
reconnaît,  soit  à  de  la  douleur ,  soit  k  du.  gonflement  accompa- 
:goé;ou  non  de  chaleur,  soitàun  empâtement  phlegmasique  ou 
oedémateux,  soità  quelques  bosselures  appréciables  aux  doigts 
ou  à;  la;  vue.  Ces  phénomènes  se  distinguent  des  symptômes 
semblables  qui  pourraient  dépendre  d’une  affection  plus  pro¬ 
fonde;,,  en.  ce  qu’ils  donnent  l’idée  d’un  épaisissement  des  en¬ 
veloppes  articulaires  ,  et  non.  d’un  épanchement  dans  la  cap¬ 
sule  ;  en  ce  que  la  pression  occasionne  ordinairement  une  dou- 
Jeur  à  peine  augmentée  pendant  la  marche,  qui  persiste  lors- 
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que  ie  malade  est  au  lit,  qu’il  exécute  ou  non  des  mouvements; 
en  ce  qu’ils  se  comportent  enfin  comme  si  la  maladie  avait, son 
siège  dans  toute  autre  région. du  corps,  et  de  manière  à  laisser 
l’articulation  complètement  libre.  Si  la  maladie  n’est  pas  ar¬ 
rêtée  ,  elle  tend  en  général  à  se  porter  plutôt  vers  la  peau  que 
vers  l’intérieur  de  l’articulation  ;  de  sorte  que  s’il  survient 
des  abcès ,  ils  s’ouvrent  à  l’extérieur  .  après  avoir  présenté 
les  caractères  d’une  fluctuation  franche  ,  facile  à  distinguer  de 
la  fluctuation  articulaire. 

S’il  s’agit  de  tumeurs ,  de  tubercules ,  de  masses  cancéreu¬ 
ses  ou  de  dégénérescences  lardacées,  c’est  également  vers  l’in¬ 
térieur  qu’elles  se  portent ,  en  laissant  l’articulation  libre.  Il 
en  résulte  donc  que  ce  genre  d’arthropathie  offre  en  général 
peu  de  gravité  ;  c’est  à  tel  point  qu’on  pourrait  en  faire  abs¬ 
traction  lorsqu’on  s’occupe  des  maladies  articulaires  ,  si  dans 
quelques  cas  il  no  pouvait  pas  en  imposer  pour  une  lésion  plus 
profonde,  et  si  quelquefois  il  ne  se  transformait  pas  en  vérita¬ 
ble  a7'lhropalkie.  En  effet,  on  conçoit  qu’au  |ieu  de  ga¬ 
gner  vers  la  peau  ,  le  travail  pathologique  puisse  se  propager 
du  côté  de  la  capsule.  Alors,  la  maladie  d’abord  légère  peut  de¬ 
venir  extrêmement  redoutable.  C’est  à  cause  de  cette  parti- 
cularité.surtout  que  je  crois  devoir  établir  une  arlhropalkie  ex¬ 
tra-capsulaire. 

Gn  se  tromperait  si  L’on  s’imaginait  que  les  maladies  de  l’iu- 
térieur  d’une  articulation  onttrès-rareraent  cette  origine.  ILest 
évident  qu’une  phlegmasie  chronique  ou  même  aiguë,  déve¬ 
loppée  entrela  peau  et  les  couches  fibreuses  d’une  articulation, 
peut  dans  certains  cas  s’étendre  soit  par  degrés,  soit  par  bouf¬ 
fées,  d’abordau  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  ligaments,  puis  à 
celui  qui  double  l’extérieur  de  la  capsule  synoviale,  et  delà 
enfin  4  l’intérieur  même  de  l’article.  Une  mauvaise  constitu¬ 
tion  ,  des  mouvomens  intempestifs ,  des  écarts  de  régime , 
une  thérapeutique  mal  dirigée,  sont  les  causes  ordinaires  de 
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cette  facHeuse  transformation.  Parmi  les  exemples  que  je  pour¬ 
rais  vous  en  citer  ,  vous  n’oublierez  pas  le  suivant  : 

Obskrv.  —  Vous  avez  observé,  au  numéro  32  de  la  salle'  Sle- 
Vierge,  un  homme  Agé  de  28  ans,  qui  nous  est  venu  d’un  service 
de  médecine  où  il  avait  été  (raité  pendant  six  semaines  d’une  au- 
gioleucitc  grave.  Des  émissions  sanguines  abondantes  et  nombreu¬ 
ses,  un  régime  sévère  n’avaient  point  empéclié  la  maladie  de  se 
terminer  par  une  foule  de  foyers  purulents  dans  l’épaisseur  du  mem¬ 
bre  abdominal.  Cet  homme,  d’une  indocilité  et  d’une  gloutonnerie 
reraarquahles,  dont  le  ventre  était  balloné,  et  qu’une  diarrhée iU- 
tarissable  épuisait  de  plus  en  plus,  en  était  il  y  a  huit  jours  A  une 
nouvelle  période  de  sa  maladie.  Vous  vousrappellezqu’aprèss’êtra 
en  quelque  sorte  concentrée  sur  la  jambe  et  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse ,  la  maladie  a  semblé  vouloir  se  fi-xer  autour  du  genou. 
LA,  en  effet,  il  s’est  établi  un  état  phlegmasi'qiie,  d’abord  lent  et  in¬ 
dolent,  ensuite  subaigu,  au  point  d’y  amener  de  la  suppnralio'h. 
Vous  avez  remarqué  enfin,' qu’il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  l’articu^ 
lation  est  devenue  subitement  très-douloureuse,  et  qu’elle  a  paru 
être  le  siège  d’une  violente  inflammation,  en  même  temps  que  la 
collection  purulente  se  faisait  jour  au  dehors.  Dès  lors ,  je  vous  l’ai 
dit,  la  phlegraasîe  sous-cutanée  avait  pénétré  de  dehors  en  dedans 
jusque  dans  l’intérieur  de  la  capsule.  Le  malade  a  succombé  hier. 
Vous  voyez  ici  l’articulation:  Il  est  facile  de  se  convaincre,  eu'l'exa- 
minant,  que  le  siège  primitif  du  mal  était  en  effet  entre  la  peau 
et  les  éléments  fibfeux  sur  les  côtés,  et  entre  les  ligaments,  les  ten¬ 
dons  et  l’aponévrose  dans  le  creux  du  jarret,  puisqu,il  existe  dans 
tous  ces  points  un  décollement  étendu  avec  une  fausse  membrane 
muqueuse  noirâtre  ,  pois  ailleurs  des  couches  lardacées  renfermant 
çà  et  là  de  petites  collections  purulentes.  Enün  il  y  a,  à  la  partie 
postérieure  et  en  dehors  du  condyle  externe  du  fémur',  en  dedans 
des  tendons  du  muscle  biceps,  un  trajet  ulcéreux  qui  conduit  di¬ 
rectement  dansfarliculation,  laquelle  est  d’aillëurs  remplie  dema- 
tière  purulente.  Mais  les  os  sont  parfaitement  sains  :  on  ne  trouve 
qu’une  légère  érosion  de  la  face  libre  des  cartilages. 

Dans  ce  fait,  on  sùit,  si  je  ne  me  trompe,  toutes  les  phases  do 
la  maladie  avec  la  plus  grande  facilité  :  ainsi,  lésion  chronique 
d’abord  en  dehors  de  la  capsule;  le  membre  peut  être  allongé  ou 
fléchi  sans  douleurmanifesle  :  l’inflammation  devient  graduel¬ 
lement  plus  profonde  ;  l’idée  d’une  suppuration  sourde  se  pré- 
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sente  tout-à-coup;  la  douleur  devient. excessivement  aiguë, 
s'accompagne  de  réaction  fébrile,  de  délire,  de  signes  d’épan¬ 
chement  dans  l’articulation,  et  indique  que  la  vie  du  sujet  est 
gravement  compromise.  La  mort  a  lieu,  et  l’on  voit  à  l’autopsie 
que  la  suppuration  qui  s’était  maintenue  quelque  temps  à  l’ex¬ 
térieur  a  pénétré  de  proche  en  proche  dans  l’articulation,  et  que 
n’ayant  pu  exister  qu’un  jour  ou  deux,  elle  n’a  produit  qu’une 
légère  altération  des  surfaces  cartilagineuses.  Or,  ce  que  vous 
voyez  ici  à  titre  de  complication  ,  chez  un  sujet  épuisé,  se  ren¬ 
contre  aussi  comme  maladie  primitive  et  chez  des  individus  de 
toute  constitution,  sous  forme  aiguë  et  sous  forme  chronique. 

Le  traitement  de  cette  première  variété  est  le  même  que 
celui  de  toutes  les  altérations  du  même  genre  qui  pourraient  se 
rencontrer  sur  d’autres  régions  du  corps.  A  moins  que  la.coh- 
stitution  du  sujet  ou  la  cause  du  mal  ne  présentent  quelqu’indi- 
cation  spéciale  ,  la  thérapeutique  doit  être  presqu’entiôrement 
dirigée  sur  la  partie  affectée.  S’il  y  a.de  la  douleur  etdes  signes 
d’irritation,  on  commencera  par  une  application  de  10  à  40 
sangsues  selon  l’âge  et  les  forcés  du  sujet ,  mais  de  manière  à 
les  éparpiller  sur  toute  la  région  altérée.  Cela  fait ,  on  ordon¬ 
nera  un  bain  tiède  d’une  heure  ,  puis  on  fera  usage  de  cata¬ 
plasmes  émolliens  renoüvellés  matin  et  soir  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Dans  quelques  cas  ,  ces  moyens  seuls,  répétés  à  des 
intervalles  variables  produisent  en  peu  de  temps  une  amélio¬ 
ration  remarquable.  Cependant  le  plus  ordinairement  la  ma¬ 
ladie  résisté  ;  et  il  faut  alors  avoir  recours  à  l’un  des  moyens 
suivants  :  une  compression  exacte,  méthodiquement  faite  avec 
un  bandage  roulé ,  produit  dans  ces  cas  presque  toujours  et  eu 
très-peu  de  temps  un  résultat  favorable  ,•  le  chirurgien  doit 
donc  y  avoir  récours  s’il  ne  trouve  pas  dè  contre-indication. 
Si  ce  moyen  ne  peut  pas  être  employé  ,  ou  se  trouve' ordinai¬ 
rement  bien  des  pommades  d’hydriodate  de  potasse,  d’iodure 
de  plomb  ,  ou  même  de  la  pommade  mercurielle  en  frictions 
sdr  la  partie  malade. 
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Toutefois  ces  topiques  sont  loin  de  pouvoir  être  comparés, 
pour  l’efficacité  ,  aux  vésicatoires  volants  employés  d’une 
certaine  façon  ,  c’est-à-dire  assez  larges  pour  dépasser  un  peu 
les,  limites,  de  l’engorgemeut  et  de  la  tuméfaction.  11  est  bien, 
entendu  que  ,  selon  les  indications  ,  on  insjstera  plus  ou  moins 
sur  l’un  oa  l’autre  de  ces  remèdes.  Le  plus  souvent  il  faut  les 
essayer  tous  alternativement. 

Dans  cette  yaçiété  d’arthropathic  ,  les  douches  sulfureuses  , 
alcalines  et  autres  ,  seraient  encore  indiquées  si  la  maladie 
était  ancienne  ,  et  comme  pour  terminer  la  guérison  ,  après 
l’emploi  des  moyens  indiqués  plus  haut. 

B.  Arlhropathie  capsulaire.  —  S’il  est  vrai  qu’eu  égard 
au  siège  de  la  maladie  ,  l’espèce  dont  je  viens  de  vous  entre¬ 
tenir  mérite  à  peine  le  titre  d’arthropathie  ,  il  n’en  est  plus 
de.  même  de  celle  dont  nous  allons  nous  occuper.  C’est  en  ef¬ 
fet  aux  affections  chroniques  des  tissus  fihro-synoviaux  que  , 
depuis  Wiseman  ,  Baymar  ,  et  la  plupart  des  chirurgiens  du 
dernier  siècle  ,  on  a  spécialement  donné  le  nom  de  tumeurs 
blanches.  Cette  espèce  elle-même  présente  plusieurs  nuances 
quant  à  son  point  de  départ  ;  tantôt  c’est  en  quelque  sorte  par. 
la  doublure  cellulo-fibreuse  de  ta  capsule  que  commence  l'état 
morbide  ,  tandis  que  d’autres  fois  c’est  bien  réellement  par  la 
face  interne  de  la  cavité  séreuse  articulaire.  Le  raisonnement 
indique  ,  et  l’observation  démontre  que  l’arlrhopathie  offre 
alors  quelques  différences  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  mar¬ 
che.  Du  reste  l’arthropathie  capsulaire  reconnaît  deux  ordres 
de  causes  bien  distinctes  :  elle  se  développe  tantôt  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  violence  extérieure  ,  taptôt  par  suite  d’une  dis¬ 
position  générale  de  l’économie. 

1’  Violences  eælérieures.  —  Toutes  les, fois  que,  par  un 
faux  pas  ,  une  inflexion  on  une  extension  outrées  ,  un  renver- 
versement ,  une  torsion  quelconques  ,  il  survient  tm  état 
morbide  de  l’articulation  ,  on  le  désigne  ou  on  peut  le  dési¬ 
gner  par  le  mot  entorse.  Ce  mot,  on  le  devine  assez,  est  tout 


TUMEURS  BLANCHES. 


481 

aussi  vague  ,  tout  aussi  impropre  que  celui  de  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  attendu  que  la  maladie  peut  être  constituée  tantôt  par 
un  simple  tiraillement  sans  rupture  de  tissus  ,  tantôt  par  la 
déchirure  de  quelques  lamelles  celluleuses  ou  de  quelques 
vaisseaux  ;  tantôt  par  un  épanchement  ou  une  infiltration  plus 
ou  moins  considérable  à  l’intérieur  ou  â  l’extérieur  de  l’ar¬ 
ticle  ;  tantôt  par  un  véritable  arrachement  d’une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  la  capsule  synoviale  ou  des  ligaments,  lé¬ 
sions  (Jui,  comme  on  le  comprend,  sont  loin  de  présenter  toutes 
la  môme  gravité.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  en¬ 
torses  portent  généralement  sur  les  tissus  celluleux^et  Tibro- 
synoviaux  ,  plutôt  que  sur  le  tissu  osseux  ou  les  cartilages.  11 
en  résulte  donc  que  les  tumeurs  blanches  débutant  par  la  mem¬ 
brane  synoviale  ,  peuvent  facilement  être  le  résultat  d’une 
entorse  mal  traitée  ,  ou  dont  les  suites  n’ont  pas  été  complète¬ 
ment  éteintes.  Aussi  rencontre-t-on  une  infinité  de' malades 
qui  rapportent  alors  leur  affection  à  un  faux  pas ,  à  une'chute 
accompagnée  de  renversement  du  membre  dans  uAsens  ou 
un  autre  ,  ou  enfin  à  quelque  mouvement  inégal  ou  forcé  de  Ift 
jointure. 

Alors  voici  quelle  est  ordinairement  la  marche  dé  la  mala¬ 
die  :  Si  le  travailpathologique  débute  plutôt  par  la  face’externe 
de  la  capsule  que  par  sa  face  interne  ,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  se  fait  sentir  dans  qüélqués  points  isolés  de  rbrlicu- 
latidn  ,  mais  de  maniéré  à  en  occuper  rarement  [tout  leAour. 
îiréntôt'àprès,  ir'sémanifeste'ün  gonflement ihégâl;  le  tout  s’ac- 
cornpaghé  dé  difficultés  ,  de  raideur  dans  lesmouvemenlsjîlutôt 
que  dè  vérîtabîé  faiblesse  dans  le  niëmbre.  Cette  douleur  h’est 
lii  sourde  ,  ni  profonde  ;  éilé  h’èsf  point  exaspérée  par  le  frot- 
t'élSilSnt  'des  sbrfîicés  arÜcülàirés ,  et  la  pression  éxercée  sué  la 
peau  l’augniente  brdihàirëméht  iin  peu.  Plus  tard  ,  ées  pre- 
miérs'èynfïptÔihBS'àont  suivis  d’ùn  certain  degré  d’épanchelnent 
dàns  là  càf)sule  ;  mais  à  Ce  degré  même  ,  il  semble  que  l’é- 
■p’aUchertierit  n’nccupe  pas  (Vgàlehiént  toufela  cavité  articulaire. 
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Des  bosselures  se  montrent;  le  tissu  sous-cutané  s’empâte  et 
s’épaissit  généralement  ;  les  douleurs  diminuent  quelquefois  ; 
les  mouvements  restent  faciles  ,  mais  l’articulation  a  perdu  de 
sa  force  ;  il  reste  longtemps  quelques  points  plus  sensibles  et 
plus  manifestemerit  affectés  que  les  autres.  On  conçoit  qu’il 
doit  eq  être  ainsi  ;  car  l’affection,  ayant  évidemment  pour 
cause  matérielle  la  rupture  et  l’irritation  consécutives  de  quel¬ 
ques  plaques  ou  vaisseaux  fibro-celluleux  ,  est  d’abord  très- 
bornée  ,  ou  comme  disséminée  sur  plusieurs  points  séparés  , 
et  non  pas  complètement  diffuse,  comme  dans  les  autres  nuan¬ 
ces  que  nous  allons  examiner. 

Si ,  par'suite  d’une  violence  extérieure  ,  c’est  la  face  in  - 
terne  de  la  capsule  qui  se  trouve  le  plus  irritée ,  le  premier  phé¬ 
nomène  que  l’on  remarque  est  un  épanchement  articulaire. 
Cet  épanchement  peut  être  constitué  ,  soit  par  du  sang ,  com¬ 
me  dans  la  5'onémocèZe ,  soit  par  de  la  sérosité  ,  comine  dans, 
Vhydq,rthrose  /soit  par  un  mélange  de  ces  deux  fluides.  On 
conçoit  facilement  que  ,  dans  quelques  cas  ,  aucun  point  spé¬ 
cial  de  la  capsule  ne  soit  affecté  plus  que  les  autres  ;  que  par 
conséquent  le  malade  n’éprouve  pas  plus  de  douleur  dans  la 
marche  que  pendant  le  repos  ,  pas  plus  par  la  pression  des 
surfaces  articulaires  que  par  celle  des  corps  extérieurs  agis¬ 
sant  sur  la  peau.  Alors  encore,  toute  l’enveloppe  deTarticula- 
tion  peut  conserver  son  épaisseur  et  ses  caractères  normaux  , 
puisque  les  différentes  lames  qui  la  composent  ne  sont  ordinai¬ 
rement  lé  siège  d’aucune  infiltration  ,  d’aucun  travail  patho-- 
logique  :  elles  sont  seulement  soulevées  ou  distendues  en 
masse  par  la  roatiére  épanchée  dans  la  capsule.  En  un  mot , 
on  a  ici  les  symptôme?  de  l’hydarthose  ou  les  caractères  phy¬ 
siques  d’un  épanchement  articulaire  quelconque,  accompagné 
d’un  degré  variable  d’épaississement  de ,1a  capsule. 

2.”  Causes  internes,  ou  générales.  — 'En  annonçantque  pres¬ 
que  toutes  les  tumeurs  ^blanches  des  adultes  dépendent  d’une 
affection  rhumatismale,  Boyer,  d’accord  en  cela  avec  plusieurs. 
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aulTcs  palhologisles ,  a  émis  une  opinion  erronée.  Mais,  je  me 
hâte  de  le  dire  ,  cette  opinion  n’es]t  erronée  que  parce  qu’elle 
est  trop  générale  ;  car  il  est  ccjrtain  qn’assez  souvent  ces 
sortes  de  maladies  débutent;  sous, la  ferme  d’un  rhumatisme  , 
soit  aigu  soit  chronique.  Alors  les  violences  extérieures  ne 
sont  point  indispensables  comrne  cause  occasionnelle.  Quelque  ■ 
fois  les  malades  accusent  up  refroidissement  subit  de  la  région 
affectée  ,  qpelque  changement  subit  de  la  température  aumir- 
lieu  de  laquelle  ils  se  trouvaient  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de 
les  trouver  dans  l’impossibilité  d'en  indiquer  la  causo,  L’af¬ 
fection  s’annonce  ou  par  une  douleur  large  et  pongitive ,  ou  par 
un  gonflement  qui  envahit  bientôt  toute  la  circonférence  de 
l’articulation.  La  douleur  est  augmentée  par  la  pression  qui 
réagit  sur  les,  parties  molles  ,  et  non  par  le  frottement  des 
surfaces  articulaires.  Cette  douleur  occupe  ordinairement  une 
large  surface.  Le  gonflement  paraît  avoir  son  siège  dans  toute 
l’épaisseur  des.  tissus  qui  entourent  l’article  ,  et  se  présente 
sous  forme  d’un  eDipâtengent  élastique  avec  ou  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau ,  et  se  prolonge  plus  ou  moins  loin 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation.  Tantôt  il  s’y  joint 
un  véritable  épanchement  dans  la  capsule  ;  tantôt  cet  épan¬ 
chement  manque.  Le  tissu  cellulaire,  les  ligaments,  la  capsule 
fibreuse  ,  les  tendons  et  leur  membrane  synoviale  ,  parais¬ 
sant  alors  être  pris  tous  ensenible  ,  mettent  le  malade  dans 
l’impossibilité  de  faire  agir,  la  partie,  inférieure  du  membre. 
Aussi  voit-on  la  main  ,  si  c’est  le  poignet  qui  est  affecté  ,  le 
pied ,  si  c’est  l’articulation  tibio-tarsienne ,  céder  à  son  poids , 
et  se  fléchir  comme  une  masse  inerte ,  dès  qn’on  cesse  de  le 
soutenir. 

Cette  variété  d’arthropathie  se  rencontre  fréquemment 
aussi  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  et  chez  les  in¬ 
dividus  dont  la  constitution  est  profondément  altérée  par 
quelqu’autre  lésion.  Il  est  à.  remarquer  qu’à  la  suite  des  coii- 
ches,  cet  engorgement  articulaire  s’acompagne  plus  fré- 
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quemment  que  dans  l’affection  rhumatismale  proprement  dite, 
d’un  épanchemênt  dans  l’article  ,  et  que  cet  épanchement  f 
passe  plus  facilémenl  à  l’état  de  véritable  suppuration. 

Lorsque  par  l’une  ou  par  Tautre  de  ces  causes  la  maladie 
s’est  établie  depuis, Ipngtemps  dans  l’articulation  ,  elle  y  amè¬ 
ne  des  altérations  qui  finissent  par  se  confondre  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  et  qui  cependant  conservent  assez  souvent 
chacune  une  tendance  particulière.  Ainsi,  à  la  suite  des  entor¬ 
ses  qui  n’ont  pas  porté  d’abord  sur  la  face  externe  de  la  cap¬ 
sule,  la  maladie  peut  demeurer  six  mois,  une  année  ,  et  même 
plus  longtemps  sans  produire  l’état  fongueux  sur  le  quel  je 
m’apesàntirai  bientôt.  C’est  alors  surtout  qu’on  trouve  ces  no¬ 
yaux ,  ces  plaques  d’engorgement  qui  sans  avoir  leur  siège  à 
l’i  ntérieur  môme  de  l’article  semblent  pourtant  faire  partie  de 
la  capsule  où  de  latête  des  os  eux-mêmes. -Quand,  au  contraire , 
l’arth  ropathie  s’est  d’abord  concentrée  à  l’intérieur  delà  capsule 
il  est  rare  qu’au  bout  d’un  an,  de  six  mois  et  même  moins,  on 
n’aperçoive  pas  au  toucher  des  bosselures  indolentes  ,  mollas¬ 
ses ,  d’aspect  fongueux,  tantôt  séparées  des  parties  dures  par 
du  liquide ,  d’autrefois  en  contact  immédiat  avec  les  surfaces 
ostéo-càrtilagineuses . 

S’il  s’agit  de  rengorgément  par  cause  interne,  soit  rbùmà- 
lismàle  sôit  dé  tôüt  autre  nature  ,  le  mal  rèvêt  plutôt  à  la  lon¬ 
gue  ,  pour  ce  qui  concerne  les  parties  molles ,  l’ètàt  de  dègé- 
rèseence  làfdacée,  d’épiaississemént  phlegmasiqueavec  œdème, 
endurcissement  etc.,  que  le  véritablè  aspect  fon^eux.Dans  ce 
cas  aussi ,  là  maladie  se  propage  en  général  plus  promptement 
et  plus  constamment  aux  cartilages  et  aux  os  que  dans  le  pré¬ 
cédent. 

Il  est  encore  Un  ordre  dé  causes  d'àrtkropdtMè  capsulaire 
que  je  ftè  dois  point  passer  sous  silence  ;  jè  veux:  parler  de  là 
blennorrhagie  et  des  affections  de  rurètbre  en  gênéràl.  Il  est 
effectivement  prouvé  par  urt  grand  nombre  d’obSer  vations,  que 
les  sujets  affectés  de  blcnnorhagie  sont  plus  souvent  pris  de 


TÜStEPUS  BLASCUIÎS .  485 

maladies  articulaires  que  les  autres.  En  général,  le  mal  dé¬ 
bute  alors  par  un  gonflement  tantôt  un  peu  douloureux  ,  d’au¬ 
trefois  tout-à-fait  indolent ,  et  par  un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  de  synovie  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 
Alors  on  remarque  tous  les  caractères  de  rhydarthrôse,  plus 
les  symptômes  d’une  sub-inflammation  des  tissus  qui  servent 
d’enveloppe  à  la  jointure.  Ici,  comme  chez  les  femmes  nouvel¬ 
lement  accouchées  et  dans  les  affections  rhumatismales,  l'ar- 
thropathie  se  montre  ordinairement  tout-à-coup  et  sans  cause 
extérieure  appréciable.  Comme,  lorsque  la  thérapeutique  n’en 
triomphe  pas  dès  le  principe ,  la  maladie  détermine  à  la  longue 
les  mêmes  lésions  que  lorsqu’elle  est  due  aux  causes  indiquées 
précédemment ,  il  est  inutile  de  nous  arrêter  plus  longuement 
sur  cette  étiologie  des  arthropathies. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  face  interne  de  la  capsule 
est  applicable  aux  ligamens  inter-articulaires ,  aux  tissus  fi- 
bro-cartilagineux  ,  aux  replis  synoviaux ,  aux  masses  (  grati¬ 
fiées  autrefois  du  nom  de  glandes)  qui  se  rencontrent  autour 
des  têtesarticulaires..On  comprend  en  effet  que,  soit  par  la 
propagation  de  la  maladie  des  tissus  externes  vers  l’intérieur, 
soit  par  un  mouvement  anormal,  une  contorsion,  une  violence 
extérieure  quelconque,  on  comprend,  disije,  qu’une  ouplusieurs 
des  parties  que  je  viens  d’indiquer  puissent  être  froissées  ou 
rompues  ou  irritées  au  point  de  devenir  nécessairement  le  siège 
d’une  altération  plus  ou  moins  gravé.  Ôn  conçoit  aussi  que  les 
causes  générales  dont  je  viens  de  parlèr,  puissent  porter  leur 
action  sur  ces  deux  tissus. ,  comme  sur  les  enveloppes  articu¬ 
laires  proprement  dites.  Dans  ce  cas  les  symptômes  offriront 
quelques  différences  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  Ainsi  le  malade 
éprouvera  une  douleur  sourde  et  vague  pendant  le  repos,  vive 
et  aiguë  dans  certains  mouvements.  Le  membre  paraitra  faible,, 
et  l’articulation  deviendra  promptement  le  siège  d’un  certain: 
degré  d’épanchement.  On  conçoit  en  effet,  en  prenant  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale  pourcxemplc,  que  si  l’un  des  ligaments 
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croisés  a  subi,  quelque  déchirure,  le  mal  quoique  borné  pourra 
occasionner  Passez  violentes  douleurs  dans  certains  mouve¬ 
ments  de  la  jambe,  tandisque  dansjd’autres  il  s'en  développera 
à  peine.  Il  en  sera  de  même  si  quelque  repli  graisseux  ou  sy¬ 
novial  épaissi  se  glisse  entre  les  cartilages  au  point  d’y  être 
pincé- 

C'.  Fongus  arlicuîaire.  —  Du  restetoutes  ces  nuances  de  la 
maladie  conduisent  souvent  à  un  résultat  commun  sur  lequel  je 
vais  fixer  maintenant  votre  attention.  Je  veux  parler  de  la  dé¬ 
générescence  décrite  sous  le  nom  de  fungus  arliculorum  par 
Kaymar  au  commencement  du  XVIII®  siècle.  Ce  genre  d’alté- 
tation,  quia  pour  ainsi  dire  servi  de  type  àtoutes  les  descriptions 
des  tumeurs  blanches,  en  présente  effectivement  les  caractères 
les  plus  tranchés.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  qu’elle  a 
débuté  par  les  parties  molles,  elle  consiste  dans  une  altération 
de  tissus  qui  porte  ou  sur  la  tunique  synoviale  proprement  dite 
on  sur  les  franges  ,  les  replis,  les  pelotons  synoviaux  ,  ou  sur 
les  iigamens,  les  fibro-cartilages  inter-articulaircs ,  ou  sur 
tous  ces  élémens  à  fa  fols  ,  y  compris  dans  certains  cas  les  la¬ 
mes  et  les  tissus  fibreux  qui  les  doublent  à  l’extérieur.  Les  ffV 
sus  acquièrent  une  épaisseur  très-variable ,  quelquefois  d’un 
pouce,  et  offrent  en  dedans  de  l’articulation,  des  masses  d’un 
rouge  tirant  tantôt  sur  le  jaune ,  tantôt  sur  le  livide  ,  tantôt 
sur  le  gris.  Ces  sortes  de  productions  se  prolongent  quelque¬ 
fois  sous  forme  de  plaque  entre  les  surfaces  articulaires  ;  tan¬ 
dis  que  dans  d’autres  cas,  et  ceux-ci  sont  les  plus  communs  , 
elles  réagissent  plutôt  en  dehors.  C’est  une  lame,  un  tissu  moL 
lasse ,  gélatiniforme,  se  laissant  facilement  écraser  avec  les 
doigts ,  ayant  quelque  chose  d’analogue  ,  pour  la  consistance, 
aux  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  ,  ou  aux  végétations 
fongueuses  qui  se  développent  assez  souvent  à  la  surface  des 
solutions  de  continuité  en  général.  Ce  tissu  fongueux 
repose  quelquefois  sur  des  bourrelets  beaucoup  plus  fermes 
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qui  en  forment  la  base  et  qui  adhèrent  par  leur  partie  là  plus 
solide  aux  enveloppes  de  l’articulation. 

Cet  état  se  reconnaît  à  un  ensemble  de  lignes  généralement 
faciles  à  saisir.  Ainsi ,  le  volume  de  l’articulation  est  manifesr- 
tement  augmenté  ;  à  la  place  des  excavations  on  observe  des 
reliefs  plus  ou  moins  prononcés  ;  toutes  les  saillies  osseuses 
sont  plus  ou  moins  effacées.  La  couleur  et  l’épaisseu^  de  la  peau 
n’ont  subi  le  plus  souvent  aucun  changement  appréciable  ;  la 
douleur  est  nulle  ou  légère.  La  malade  peut  se  servir.de  son 
membre  ;pn  sent  à  l’aide  de  la  main  une  sorte  de  fluctuation 
obscure  qui  pourrait  en  imposer  d’abord  et  donner  le  change 
pour  un  épanchement  réel  dans  l’article  ;  mais  on  voit  bientôt 
que  ce  sont  des  bosselures  mollasses  ,  fongueuses  ,  qui  cèdent 
il  est  vrai ,  mais  ne  fuient  point  sous  la  pression  comme  un  li¬ 
quide.  Cependant  cqt  état  s’accompagne  fréquemment  d’un  é- 
panchement  réel  qui  exige  quelque  attention  de  la  part  de  l’ob¬ 
servateur.  Quand  il  existe  un  épanchenient  dp  liquide  sans 
fongosités , on  constate  sans  peine  que  les  enveloppes  articulai¬ 
res  sont  plutôt  amincies  qu’épaissies  ;  la  fluctuation  alors  est 
diflicilement  méconnue ,  tandis  qu’en  pressant  d’une  certaine 
façon  sur  les  véritables  fongosités ,  il  est  presqu’impossible  de 
ne  pas  remarquer  la  distance  qui  sépare  la  peau  des  surfaces 
osseuses.  Un  caractère  important  de  ce  genre  de  lésion  est  que 
la  pression ,  les,  mouvemens ,  les  explorations  de  toutes. sortes 
font  ù  peine  soufl^irle  malade.  En  résumé,  c’est  un  genre  d’al¬ 
tération  dont  Inconsistance  ,  la  forme  ctraspectoffrent  quelque 
analogie  avec  la  dégénérescence  encéphaloîJe  mais  qui  en  dif¬ 
fère  essentiellement  par  sa  nature.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  en  particulier  ,  on 
sent,  en  faisant  glisser  les  parties  molles  sur  les  parties  dures, 
des  corps  élastiques,  mobiles,  déformé  variée.  Ces  corps  ,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  replis  synoviaux  endurcis  ,  dégé¬ 
nérés  ,  en  ont  souvent  imposé  pour  des  portions  de  cartilage 
mobile  ,  pour  des  corps  libres  des  articulations. 
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Les  arthropathies  fongueuses  qui  arrivent  aiissi  à  la  longUe 
par  suite  d’une  lésion  des  parties  dures  ,  indiquent  toujours 
un  degré  très-avancé  de  la  inaladie.  Aü'ssi  beaucoup  de  bons 
observateurs  ont-ils  avancé  qu’àlors  le  prUdostic  doit  être  très 
grave ,  ét  que  l’amputation  est  souvent  lé  Seul  Vemêde  à  pro¬ 
poser .  C’est  là  ce  qu’en  dit  l'àuteür  qui  a  le  ‘fnibux  compris  ce 
Sujet  dans'ces  derniers  temps  ,  M.  BrOdie  ,  et  ce  qui  a  été 
fréquemment  répété  depuis  dans  un  ampTiilhêàtre  où  les  pa¬ 
roles  sont  babitU'ellèment  plus  bruyantes  que  justes.  Il  y  a  , 
dans  cètte  opinion  ,  comnie  dans  presque  toùtês  Tes  proposi¬ 
tions  scientifiques,  dé  la  vérité  et  de  Terreur.  Il  eSt  Vrai  que  la 
dégénérescence  fongueuse  ou  gélaiinifortfte  des  ârticulatïons 
Sabs  complication  de  maladies  des  os,  guérit  quelquefois  Sous 
rinfluence  d’un  traitement  bièn  entendu.  Mais,  comme  cette  dé¬ 
générescence  est  assez  souvent  la  suite  ou  la  cause  des  lésions 
qui  portent  sur  les  os  ,  on  comprend  qu’ alors  elle  soit  ex¬ 
cessivement  grave  et  qu’elle  puisse  constituer  une  des  varié¬ 
tés  de  tumeurs  Hanches  qui  nécessite  le  plus  impérieusement 
l’amputation.' C’est  donc  par  suite  dé  cette  confusion  que  le 
pronostic  du  fungus  articulaire  a  été  si  souVônt  démenti  en  bien 
Ou  en  mal  par  l’observation.  Afindetomber  moins  souventdaUs 
Terreur  à  l’avenir  sous  ce  rapport ,  il  faudra  s’efforcer  de  dis¬ 
tinguer  le  fongus  simple  du  fongus  compliqué  de  maladie  des 
parties  dures.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  cette  dégé¬ 
nérescence  ,  même  sans  altération  des  os  ,  peut  résulter 
d’unesîmple  violenceextérieüre,  d’une  affection  rhumatismale, 
blennorhagiquc,etc. ,  comme  de  toute  aütre altération  génôrale 
des  fluides. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro, 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 


Paralysie  be  la  face.  —  Compression  de  la  T™»  paire  par  des 
tubercules  développés  dans  l'oreille-.,  obs. par  le  d''  Grisolles. — L’otite 
chronique  chez  les  phthisiques ,  peut  dépendre  quelquefois  de  la 
présence  de  tubercules  dans  quelques  unes  des  cavités  qui,  com¬ 
posent  l’oreille.  MM.  Nélaton  et  Tonnelier  en  ont  observé  trois 
exemples.  Voici  un  fait  à  ajouter  à  ceux  de  ces  médecins ,  mais 
qui  en  diffère  par  quelques  circonstances  insolites,  par  la  paralysie, 
de  la  face  : 

Odin ,  âgé  de  23  ans ,  s’est  bien  porté  jusqu’à  16  ans ,  époque  à. 
laquelle  il;  s’est  livré  à  la  masturbation  et  a  eu  une  forte  héinôp- 
tysié  ;  depuis  lors  il  est  enrhumé  tous  les  hivers.  En  1834.,  il 
cbraihenca  à  souffrir  de  l’oreille  droite  :  élancemens  profonds , 
après  deux  mois  de  douleurs,  écoulement  purulent  blanc,  cré¬ 
meux,  inodore,  peu  abondants,  qui  persiste  depuis  avec  les  mêmes 
qualités.  Surdité  complète  par  l’oréille  droite  dès  le  début.  Depuis 
un  an  engorgement  sous  maxillaire  qui  suppure.  Eé’l«r  janvier 
1837 ,  il  éprouva  des  élancements  plus  vifs  que  d’habitude  dans 
l’oreille,  l’écoulement  purulent  se  supprima  presqu’èntièreménf; 
il  y  eut  de  là  céphalagie  temporale,  dès  étourdissements  passagers, 
et  six  jours  après  il  s’apperçut  que  sa  face  se  déviait  à  gauche.  A 
son  entrée  à  l’Hétel-Dieu  le  13  :  figure  pâle,  maigre;  déviation  de 
la  face  à  gauche ,  surtout  quand  le  malade  veut  parler  ou  rire. 
Le  côté  droit  de  la  face  parait  moins  saillant  et  situé  sur  un  plan 
un  peu  postérieur  à  celui  du  côté  gauche.  La  narine  gauche  se 
dilate  plus  complètement  que  la  droite;  yeux  sans  injection  , 
pupilles  égales  et  contractées;  la  vue  est  un  peu  trouble  de  l’œil 
droit,  il  n’y  a  pas  de  strabisme  ;  les  paupières  correspondantes  ne 
pouvant  se  rapprocher  l’une  de  l'autre ,  l’œil  reste  constamment, 
à  découvert  dans  les  3i4  de  sa  surface;  lorsque  le  malade  dort, 
il  dirige  avec  effort  la  cornée  vers  la  voûte  orbitaire ,  afin  de  la 
soustraire  à  l’action  de  la  lumière  ;  la  paupière  inférieure  n’est 
pas  sensiblement  renversée,  la  supérieure  peut  s’élever  complè¬ 
tement;  l’œil  est  bien  humide;  il  n'y  a  pas  d’épiphora.  Si  on  pro¬ 
mène  la  barbe  d’une  plume  sur  la  conjonctive  droite,  le  malade 
sent  la  présence  du  corps  étranger ,  mais  il  n’en  éprouve  aucune 
sensation  pénible  et  n’exécute  ni  avec  l’œil  ni  avec  les  paupières , 
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aucun  mouvement  pour  s’en  débarrasser.  La  surdité  est  complète 
de  l’oreille  droite  ,  qui  est  le  siège  d’un  bourdonnement  ou  d’un 
sifflement  continuel  et  souvent  incommode.  Tous  lesmuscles  expres¬ 
sifs  du  côté  droit  de  la  face  ne  se  contractent  plus;  ainsi  le  sourcil 
est  immobile,  le  côté  correspondant  du  front  ne  peut  plus  se 
rider  transversalement,  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Il  y  a 
impossibilité  de  distendre  la  joue  droite  avec  de  l’air  ,  car  lorsque 
le  malade  souffle ,  le  gaz  s’échappe  par  la  commmissure  droite  ; , 
il  est  par  conséquent  impossible  au  malade  de  siffler.  Il  ne  mâche 
pas  du  côté  droit ,  parceque  les  aliniens  par  suite  de  la  paralysie  du 
muscle  buccinatcur  s’accumulent  entre  les  gencives  et  la  joue  cor¬ 
respondante.  La  langue  est  droite:  du  sel  appliquédes  deux  côtés  sur 
des  points  correspohdaas  ,  est  moins  distinctement  perçu  à  droite 
qu’à  gauche.  Le  voile  du  palais  est  bien  contractile  et  non  dévié;  le 
nez  est  habituellement  incliné  à  gauche;  la  narine  droite  parait 
moins  humide  au  malade;  l’odeur  du  vinaigre  n’est  pas  perçue  à 
droite.  Une  prise  dé  tabac  est  faiblement  sentie  par  la  même  narine , 
tandis  que  du  côté  opposé  une  quantité  moitié  moindre  de  cette 

Eoudre,  détermine  l’éternuement  à  plusieurs  reprises.  La  sensi- 
llité  cutanée  est  légèrement  diminuée  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
face ,  et  dans  le  quart  supérieur  du  cou  ;  cette  sensibilité  est  d’au¬ 
tant  moins  obtuse  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  ligne  médi¬ 
ane  ;  pression  douloureuse  dans  la  région  temporale ,  surtout 
derrière  l’oreille  et  sur  l’apophyse  mastoïde.  Signes  physiques  de 
tubercules  pulmonaires.  2  cautères  à  la  nuque.  Les  jours  sui- 
Vans  le  malade  fut  pris  d’une  variole  confluepte  à  laquelle 
il  succomba  le  7  février. 

Aul^siû.  — Tubercules  dans  les  deux  poumons,  —Cerveau  et  tube 
'  digestif  sains.  —  Le  rocher,  disséqué  par  M.  A.  Andral,  a  pré¬ 
senté  les  lésions  suivantes  :  à  sa  base  dans  l’étendue  de  deux  lignes 
carrées,  tache  d’un  blanc  jaunâtre  subjâcentc  à  la  dure-mère. 
Celle-ci  détachée  de  l’os,  on  trouve,  dans  le  point  correspondant 
à  la  tache  ,  une  matière  solide ,  friable ,  d’un  blanc  mat ,  ressem¬ 
blant  à  de  la  matière  tuberculeuse.  Celte  substance  est  logée  dans 
l’épaisseur  du  temporal  qu’elle  a  perforé  dans  une  étendue  de  3 
à  4  lignes.  Ce  corps  enucléé ,  on  arrive  dans  la  caisse  du  tympan 
dont  les  parois  sont  rouges ,  fongueuses  et  baignées  par  une  sanie 
purulente.  Les  bords  de  la  perforation  sont  inégaux,  mais  ne 
présentent  nullement  les  caractères  anatomiques  de  la  carie  ou  do 
la  nécrose.  Les  osselets  et  la  membrane  tympanique  ont  disparu. 
En  enlevant  obliquement,  à  l’aide  d’un  trait  de  scie,  uneportion  du 
rocher ,  on  arrive  sur  une  autre  masse  tuberculeuse  qui  remplit 
le  conduit  auditif  interne  dans  l’étendue  de  quatre  lignes  environ , 
Celtte  masse  est  contournée  supérieurement  par  le  tronc  du  nerf 
facial,  qui  n’oITre  aucune  modification  appréciable  dans  sa  struc¬ 
ture  ,  mais  qui  est  fortement  comprimé  entre  les  parois  osseuses 
et  le  tubercule.  Celui-ci  a  complètement  perforé  le  fond  du  con¬ 
duit  pour  pénétrer  dans  le  vestibule,  qui  est  rempli  d’une  sanie 
purulente  inodore.  Le  nerf  auditif  est  détruit.  Le  trifacial ,  à  son 
renflement  et  dans  les  trois  branches  qui  en  parlent,  u’oflre 
inicune  Ié.sion  appréciable. 
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Cliez  ce  malade  la  paire  était  seule  affectée ,  la  cinquième 
était  intacte.  M.  Grisolles  croit  pouvoir  rapporter  l’insensibilité 
incomplète  de  ta  conjonctive  et  l’affaiblissement  de  la  vue ,  de  l’ol¬ 
faction  et  du  goût,  à  la  transmission  de  là  souffrance  des  rameaux 
de  la  7'““  à  ceux  de  la  cinquième,  parle  moyen  des  anastomoses. 
Cette  explication  ne  satisfait  pas  complètement,  mais  faute  d’une 
meilleure  on  est  bien  obligé  de  l’admettre.  [Presse  méd.  1837,  n”  32j 

Cancer  nu  pylore.  —  Causes  du  vomissement  dans  celle  alfeclion. 
Deux  malades  ayant  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  pré¬ 
sentent  en  même  temps  à  l’observation  de  M.  Denonvilliers.  La 
maladie  remontait  à  deux  ans.  Dans  les  deux  cas,  des  vomissemens 
avaient  marqué  te  début  ;  mais  dans  le  premier  cas ,  fréquents 
d’abord ,  ils  étaient  ensuite  devenus  rares  et  très  abondants  ;  une 
constipation  opiniâtre  avait  persisté  jusqu’au  moment  de  la  mort. 
Dans  l’aulre  cas  ,  rares  d’abord ,  les  vomissemens  étiient  ensuite 
devenus  fréquents,  puis  ils  avaient  cessé  tout  à  fait.  —  Or  ,  d’un 
côté  existait  une  distension  énorme  de  l’estomac  ccincidant  avec 
l’oblitération  presque  complète  du  pylore,  de  l’autre  une  ulcération 
ayant  détruitpresqu’entièrementla valvule  pylorique.  —  Le  pylore 
étant  comprimé  chez  le  premier  malade  ,  celui-ci  a  dû  avoir  de  la 
constipation  et  a  vomi  dès  le  début  de  la  maladie.  L’estomac  peu 
dilaté,  peu  habitué  au  contact  prolongé  des  aliments,  a  dû  d’abord 
les  rejeter  fréquemment.  S’agrandissant  peu  à  peu  de  manière  à 
pouvoir  retenir  dans  sa  cavité  la  matière  de  plusieurs  repas,  deve¬ 
nu  moins  sensible  à  ce  séjour,  les  vomissemens  ont  alors  été 
abondants  et  rares.  Chez  l’autre  malade,  la  maladie  avait  probable- 
inentcoraraencé  par  le  développement  du  tissu  squirrheux  au  voisi¬ 
nage  du  pylore,  qui,  gênant  la  circulation  des  aliraéns,  avait  causé 
de  temps  en  temps  des  vomissements.  Peu  à  peu  ces  vomissements 
étaient  devenus  fréquents  par  l’augmentation  du  volume  du  squir- 
rho  ,  qui  avait  progressivement  bouché  le  pylore.  Enfin  le  lisstt 
squirrheux  ayant  été  détruit  par  le  ramolissement  ulcéreux,  la 
communication  fut  rétablie  entre  l’estomac  et  le  duodénum  ;  l’obs¬ 
tacle  levé ,  les  vomissements  cessèrent. 

L’obstacle  au  passage  des  matières  est  donc  une  cause  détermi¬ 
nante  ou  au  moins  adjuvante  du  vomissement.  Quand  l’estomac 
sollicité  par  une  cause  quelconque,  se  contracte  et  entraîne  sym¬ 
pathiquement  l’action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux , 
les  matières  contenues  s’échappent  par  l’ouverture  qui  leur  offre 
le  moins  de  résistance.  Quand  une  induration  squirrheuse  occupe 
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une  dçs.çou,i;bui:es  de  l’estomac,  les  Yoralssemenls, sont  doo,ç  pos^- 
blés, ,  mais,  non.  pas  nécessaires.  Ils,  sont  ao, contraire  la  cons.dquence 
indispensable  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  le  pylore  est 
obstrué.  Il  est  facile  de  trouver  dans  les  remarques  précédentes 
l’explication  des  variétés  que  présente  ce  symptôme  dans  les  diffé- 
rens  cas  .  (  Ch.  Denonvilliers ,  ProposU.  et  obs.,  Th.  Paris.  1837 
ia4.n».285, 

PniÉBiTE  PüEnpÉB.iLE.  Ohlüéralion  de  la  veine  ovarique 
droite  —  Observation  du  D’’  Kruse ,  de  ïtœnisberg.  —  le  4  jan¬ 
vier  1837,  X.  âgée  de  32  ans,  accoucha  fort  heureusement  d’un 
second  enfant;  la  délivrance  ne  fut  opérée  qu’au  bout  d’une  heure. 
Le  7,  elle  éprouva  quelques  douleurs  abdominales,  de  la  fièvre,  et 
cet  état  s’étant  prolongé  ,  le  D’'  Kruse  fut  appelé  le  12.  Il  trouva 
la  malade  fort  agitée  ;  la  tète  était  douloureuse ,  le  pouls  dur  et 
fréquent,  la  langue  jaune  ;  le  ventre  n’était  pas  douloureux  à  la 
pression,  lés  lochies  n’offraient  plus  de  traces  de  sang,  (sangsues 
à  la  tète  ,  mixture  légèrement  purgative).  Le  14,  la  malade,  dont 
l’état  était  resté  à  peu  près  Stationnaire ,  accusa  une  douleur  dans 
la  cuisse  droite  ;  le  membre  n’est  pas  enflé  ,  cependant  le  creux 
poplité  semble  former  une  légère  saillie.  Le  20 ,  la  cuisse  a  aug¬ 
menté  de  près  du  tiers  de  son  volume ,  le  gonflement  s’étend 
depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu’au  pied  :  la  peau  est  tendue  , 
luisante ,  d’un  blanc-bleuâtre,  douloureuse  à  la  pression.  Le  22, 
le  gonflement  est  beaucoup  diminué  .  et  circonscrit  au  genou  ;  la 
jambe  et  la  cuisse  ont  presque  repris  leurs  dimensions  normales. 
(Léger  vomitif  ,  saignée  ,  sangsues  aux  tempes,  sinapismes,  lave¬ 
ments  ,  calomel,  musc).  Le  27,  douleurs  dans  tous  les  membres, 
peaii  chaude  et  sèche ,  pouls  fréquent.  (Infusion  d’ârnica  aiguisée 
avec  de  Pacidé  muriatique).  Le 29,  œdème  des  paupières,  la  vue 
s’affaiblit;  délire;  douleur  violente  à  la  région  iliaque  droite,  tym- 
panite.  La  malade  succomba  le  4  février. 

Autopsie.  Le  membre  pelvien  droit  est  enflé  au  genou  et  au  coude- 
pied  ,  le  gauche  l’estseulement  à  l’articulation  tibio-tarsienne.  La 
chambre  antérieure  de  l’œil  droit  renferme  un  peu  de  pus.  La  vessie 
est  distendue  ,  sa  membrane  muqueuse  est  rougeâtre,  épaissie.  La 
surface  interne  de  l’utérus  est  d’un  vert-noirâtre  :  la  trompe  droite 
•est  épaissie  ef  enflammée  principalement  à  son,  extrémité  utérine  ; 
l’ovaire  du  mèmè  côté  est  plus  résistant ,  la  veine  ovarique  se 
présente  sous  la  forme  d’un  cordon  ligamenteux  ;  elle  est  remplie 
par  un  caillot  sanguin  jusqn’à  son  embouchure  dans  la  veine  cave. 
(Gaz.  med,  de'prusse  n».  XII.) 
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D’après  les  symptômes  indiqués  par  l’auteur,  la  malade  pa¬ 
rait  avoir  succombé  à  mie  Phlegmasiaalbadolens,  et  l’altération  des 
veines  confirmerait  cette  opinion  ,  suivant  les  travaux  de  M.  Vel¬ 
peau  ;  mais  on  ne  coiiiprend  guères  comment  le  gonflement,  après 
avoir  envahi  tout  le  membre  a  fini  par  se  circonscrire  au  genou  , 
il  est  également  fort  fâcheux  que  M.  Kruse  n’ait  pas  constaté 
l’état  des  symphyses. 

Empyèmb.  (  Opération  de  1’  ),  Guérison.  Observation  par 
MM.  Weisbrod  et  Winter  de  Munich.  —  Un  jeune  homme  fort  et 
bien  musclé  offrit,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  tous  les  sympté- 
raes  d’une  pleurésie ,  et  fut  soumis  à  un  régime  antiphlogistique 
sévère  (neuf saignées,  sangsues,  vésicatoires),  qui  ne  put  prévenir 
l’epancheincnt.  Lorsque  le  D»  Weisbrod  fut  appelé ,  il  constata 
l’état  suivant  : 

La  face  est  pâle,  grippée,  les  ailes  du  nez  pincées,  les  yeux 
éteints,  la  respiration  fréquente,  courte,  abdominale,  la  peau 
couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  le  pouls  tendu,  fré¬ 
quent,  petit.  L’examen  de  la  poitrine  offre  du  côté  gauche  un 
bombement  remarquable  et  un  écartement  considérable  des  côtes; 
à  l’auscultation  on  n’entend  pas  le  bruit  respiratoire  ;  la  percus¬ 
sion  donne  un  son  mat  et  laisse  percevoir  une  sensation  do  fluctua¬ 
tion.  L’épanchement  ne  pouvait  donc  être  méconnu.  On  résolut  de 
l’évacuer  ;  à  cet  effet  on  pratiqua  entre  la  3'  et  la  4"  côte  une 
incision  de  10  lignes  environ  qui  donna  immédiatement  issue  à 
une  grande  quantité  d’une  sérosité  purulente,  verdâtre  et  fétide. 
Dès  que  l’écoulement  eut  cessé ,  la  plaie  fut  fermée  par  plusieurs 
compresses,  et  le  malade  se  sentit  extrêmement  soulagé  :  il  put  se 
coucher  dans  toutes  les  positions  et  tousser  assez  facilement. 

Les  jours  suivants  l’écoulement  devint  de  plus  en  plus  purulent, 
mais  diminua  beaucoup  en  quantité.  Le  malade  se  trouvait  si  bien 
que  malgré  la  présence  de  l’air  dans  la  cavité  thoracique,  iC 
pouvait  retenir  sa  respiration  pendant  plusieurs  minutes.  Ses 
forces  étaient  revenues  et  la  guérison  paraissait  assurée  lorsque  . 
tout  à  coup,  le  17»  jour  de  l’opération,  une  douleur  très  vive  se  fit 
sentir  aux  environs  de  la  plaie ,  la  respiration  devint  embarrassée 
et  le  pouls  fréquent.  (Sangsues).  Le  lendemain  on  introduisit  uué 
sonde  dans  l’ouverture ,  mais’  elle  ne  donna  issue  qn’â  quelques 
gouttes  de  liquide.  Cependant  l’état  dii  rijàlade  ayant  encore 
empiré,  on  présuma  que  lé  parallélisme  dés' ouvéftUrésétaitdétruit, 
et  on  se  décida  à  prolonger  l’incision  d’un  demi  pouce  vers  le 
2  33  ‘ 
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sternum  ;  cette  nouvelle  opération  donna  immédiatement  issue  'à 
environ  cinq  onces  de  sérosité  purulente  et  fétide  ;  le  malade  se 
sentit  une  seconde  fois  soulagé,  et  quoique  l'air  entrât  alors  tibre- 
menl  dans  la  poitrine,  la  toux  et  la  fièvre  cessèrent^  et  la  respira¬ 
tion  devint  parfaitement  libre. 

L’écoulement  continua  avec  plus  ou  moins  d’abondance  pendant 
asséz  longtemps  ;  quelquefois  il  devenait  presque  nul  et  semblait 
approcher  de  sa  fin  lorsqu’un  violent  accès  de  toux  venait  le  renou¬ 
veler  en  chassant  une  grande  quantité  d^e  matière  purulente. 
Enfin  après  quelques  circonstances  sans  importanée  le  malade  fiit 
parfaitement  rétabli  à  la  On  du'troisSème  mois,  (Jaurùal  do^l’Urtîon 
micd:  de  Munich). 

Pathologie  et  ihérapeuthigue  chirurgicale. 

SlflTtA  BlFID.4.  TRAITÉ  FARDES  PONCTIONS  MULTIPLIÉES,  Ô6serU, 

par  Charles  SkinnEr  d.  m.  —  Le  5  Décembre  1834  entra  à 
l’infirmerie  de  l’hôpital  de  Phila-delphie  unepetite  fille  âgée  de 
sept  mois,  ayant  la  peau  blanche  ,  les  cheveux  blonds,  les  yeux 
bleus,  assez  forte  pour  son  âge  et  d’une  grande  vivacité.  La  mèrë 
raconta  qu’à  la  naissance  de  cette  enfant  ou  remarqua  sur  la  partie 
inférieure  des  reins  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’une 
plume.  Elle  présentait  à  sa  surface  une  petite  excoriation  d’où 
suintait  un  liquide  sanieux.  La  tumeur  avait  pris  peu  à  peu  de  l’ac¬ 
croissement.  A  l’entrée  de  la  malade  elle  avait  plus  de  trois  pouces 
et  demi  de  loùguèur,  deux  pouces  et  demi  deiargeur,  et  elle  for¬ 
mait  une  saillie  d’un  pouce  et-demi.  Elle  s’étend  sous' forme  d’un 
ovale^aplati,  du  voisinage  de  la  crête  iliaque  jusque.près  de  l’anus. 
Elle  offre  de  la  transparence  et  une  fluctuation  bien  distincte.  Le  tégu¬ 
ment  dffreàsonniveau  une  'épaisseur  cl  une  apparence  ordinaire ,  à 
l’exception  d’une  surface  d’un  poucede  diamètre,  située  à  sâ  partie  in¬ 
férieure  ,  laquelle  est  unie ,  luisante,  rouge,  ressemblant  en  mot  à 
une  cicatrice.  >Si  l’on  frotte  longtemps  la  tumeur,  elle  devient  tout 
entière  d’une  légère  couleur  rose.  Une  forte  pression,  soutenne 
pendant  quelque  temps ,  la  réduit  assez  pour  permettre  de  sentir 
dans  le  canal  rachidien  une  ouverture  unie  et  ovalaire,  prolongée 
en  bas  parune  petite  fente,  et  suffisamment  large  pour  l’introduc¬ 
tion  de  l’extrémilé  du  petit  doigt. -Gette  ouverture  parait  due  à 
l’absence  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ou  de  la  portion  du  sa¬ 
crum.  Lai  santé  de  l'enfant  a  toujours  été  bonne  ;  son  appétit  est 
excellent  ;  la  mixtion  et  la  défécation  s’exécutent  naturellement. 
Elle  est  très  intelligente,  et  sa  tête  quoique  large  ne  l’est  pas  au- 
delà  des  proportions  ordinaires.  Elle  peut  s’asseoir  ou  se  coucher 
sur  la  tumeur  sans  le  plus  léger  inconvénient;  une  forte  compres¬ 
sion  ne  produit  aucun  symptôme  fâcheux  ;  la  malade  ne  peut  mar- 
èher  ,  mais  elle  se  sert  fort  bien  de  ses  jambes  pour  se  traîner ,  cl 
peut  rester  debout  quand  elle  se  retient  à  quelque  objet. 
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le  7  ,  on  pratiqua  à  l’aide  d’une  aiguille  une  ponction  à  la  tu¬ 
meur  ,  et  cette  opération  fut  ensuite  répétée  chaque  jour  pendant 
plusieurs  mois,  sauf  quelques  interruptions  nécessitées  par  l’appa¬ 
rition  d’une  varicelle  çt  d’une  inflammation  locale  dans  le  siège 
de  l’alfection.  Les  premières  opérations  furent  rendues  difficiles 
parla  laxite  dès  adhérences  qui  unissaient  la  dure-mère  spinale 
aux  tégumènls.  La  membrane  était  repoussée  en  avant  avant  d’être 
perforée.  La  quantité  de  liquide  obtenue  à  chaque  ponction  va¬ 
rie  d’une  once  à  quelques  gros.  On  remarque  qu’elle  était  moins 
considérable  chaque  fois  que  dans  l’intervalle  d’une  opération  à 
Une  autre  on  avait  exercé  sur  la  tumeur  une  compression  exacte 
et  uniforme ,  à  l’aide  d’une  espèce  de  bandage  élastique  circulaire, 
percé  à  son  centre ,  et  formé  d’une  baleine  revêtue  d’un  coussin. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  l’enfant  tut  visitée  par  sa  mère, 
qni  lui  donna  une  orange  aigre  qui  détermina  aussitôt  de  la  diar¬ 
rhée.  En  conséquence  ,  on  suspendit  de  nouveau  les  ponctions,  et 
par  l’usage  des  anodins  et  de  la  diète  ,  le  dévoiement  diminua  peu 
ô  peu  jusqu’au  14,  époque  à  laquelle  il  paraissait  arrêté.  M.  Skinner, 
dont  les  fonctions  dans  l’établissement  cessèrent  alors ,  fut  forcé 
de  quitter  la  ville  pour  quelque  temps.  Son  ami  le  docteur  Boyer 
suivit  la  malade  ,  dont  il  espérait  reprendre  le  traitement  à 
son  retour.  La  diarrhée  revint  néanmoins  peu  de  jours  après , 
résistant  à  tous  les  moyens  employés  pour  l’arrêter.  Elle  marcha 
vers  une  terminaison  fâcheuse  ;  ce  résultat  fut  hâté  toutefois  par 
une  pneumonie  à  laquelle  ou  dût  opposer  une  application  de  sang¬ 
sues.  Le  23  ,  l'enfant  mourut  dans  la  nuit.  Les  fonctions  inlellec- 
tuelles  élaientrestées intactes.  L’abdomen  était  chaud  etprobable- 
blement  douloureux  (l’enfant  criait  toujours  quand  on  l’approchait)  ; 
le  pouls  fréquent.  La  tumeur  avait  reçu  trois  ponctions  depuis  le  10. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale  ,  et 
présente  des  fausses  membranes  à  sa  surface,  te  lobe  supérieur 
est  le  siège  d’un  emphysème  interlobulaire  et  surnage  ;  le  lobe 
inférieur  est  rouge  et  induré.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ■ 
offre  des  lobules  indiirés,  séparés  par  du  tissu  sain;  la  muquçuse 
bronchique  est  couverte  de  pus. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  ga?.  Quelques  unes  des  cir¬ 
convolutions  sont  d’une  couleur  livide.  La  membrane  muqueuse 
est  d’nn  rouge  foncé  et  fortement  injectée  en  plusieurs  points  va¬ 
riables  d’étendue  de  6  à  18  pouces,  mais  sans  ulcération.  L’estemac 
et  le  foie  sont  à  l’état  normal.  Le  rein  droit  est  volumineux,  gorgé 
de  sang.  _  -, 

Les  téguments  sont  affaissés  au  voisinage  de  la  tumeur  ;  celle-ci 
est  ridée  et  épaissie.  Ses  enveloppes,  savoir  la  peau ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  le  sac  ,  sont  si  fortement  condensés  ,  si  bien  unis  ,  qu’on 
ne  peut  les  séparer.  La  cavité  de  cette  poche  offre  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  d’une  noix  et  contient  un  grain  ou  deux  d’un  liquide  limpide. 
La  surface  interne  est  d’une  couleur  blanc  de  perle.  La  membrane 
séreuse  qui  la  constitue  parait  à  l’état  normal.  Une  ou  deux  des 
apophyses  épineuses  laissent  par  leur  absence  dans  le  canal 
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rachidien  une  ouverture  d'un  pouce  de  long  et  d’un  demi  poncé  dé 

large. 

Réflexions  —  Cétait  là  sans  doute  un  cas  despina  biflda  local  ou 
si  l’on  veut  de  spina  bifida  sans  maladie  de  la  moelle  épinière;  enfin 
Sans  aucun  autre  vice  de  conformation.  C’est  à  des  cas  de  ce  genre 
qu’on  a  justement  restreint  l’application  du  traitement  curatif  (1). 

Le  traitement  que  nous  avons  suivi  est  celui  qui ,  employé  par 
Kuysch,  et  resté  sans  succès  entre  les  mains  de  ce  chirurgienet  de 
plusieurs  autres  praticiens  de  cette  époque  ,  a  été  plus  récemment 
coqronné  de  succès  entré  celles  d’Astley  Cooper  (2)  et  de  plusieurs 
autresclnrurgiensanglais(3).  Je  ne  sache  pas  que  personne  ait  jamais 
employé  le  moyen  que  j’ai  mis  on  usage  pour  empêcher  que  la  pi¬ 
qûre  faite  par  l’aiguille  ne  se  bouchât.  L’aiguille  ,  en  effet ,  est  le 
ineillçur  instrument  pour  pratiquer  l’opération  dont  il  est  question. 
Hampfield  dit  bien  qu’on  a  proposé  de  petits  trois-quarts ,  mais 
l’aiguille  et  ta  canule  sont  certainement  préférables,  la  piqûre  qui 
résulte  de  leur  emploi  se  cicatrisant  beaucoup  plus  rapidement  que 
cplle  d'un  trois-quarts,  aussi  petit  qu’on  puisse  le  fabriquer.  Je  me 
suis  éloigné  néanmoins  de  la  pratique  établie  en  évacuant  complè¬ 
tement  le  liquide  à  chaque  opération.  Abernethy  (4)  recommande 
de  le  faire  sortir  peu  à  peu ,  absolument  de  la  môme  manière  que 
le  pus  des  abcès  par  congestion  ,  car  la  mort  a  souvent  résulté 
d’une  évacuation  subite  de  ce  fluide.  Un  examen  aprofondi  des 
symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  dans  les  cas  fâcheux  m’a  con¬ 
vaincu  que  la  mort  subite  n’était  arrivée  que  dans  ceux  qui  étaient 
compliqués  d’hydrocéphale  ou  d’une  maladie  profonde  delà  moelle. 
Dans  lestas,  an  contraire,  où  la  maladie  était  simple,  la  mort  avait 
été  le  résultat  d’une  inflammation  de  la  moelle  et  de  ses  membra¬ 
nes.  Dès-lors  je  ne  pouvais  voir  aucun  danger  dans  l’évacuation 
complète  de  la  tumeur  en  une  seule  fois  ,  pourvu  qu’on  employât 
les  moyens  nécessaires  pour  prévenir  l’inflammation.  Il  est  certain 
que , «sans l’apparition  fâcheuse  de  la  diarrhée  et  de  la  pneumonie, 
l’affection  eût  offert  Une  terminaison  favorable.  La  tumeur ,  pon- 
tionnéb  70  fois  sans  aucun  accident  sérieux  ,  était  réduite  à  moins 
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(a)  London  medical  and pliysical  journal.  Jüly  ïSaa. 

(3)  Hampûeld  1.  c.  p.  3ao. 

(4)  id.  iôtrf.  p.  3i6 
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du  quart  de  son  volume  primitif ,  et  probablement  sous  peu  de 
temps  elle  se  serait  complètement  oblitérée.  Le  sac  épaissi  aurait 
cessé  de  sécréter  ,  et  par  l’usage  d’un  bandage  ou  d’une  compres¬ 
sion  appropriée  ,  aurait  bientôt  adhéré  à  l’ouverture  de  la  cavité 
rachidienne  et.  empêché  te  liquide  spinal  de  venir  faire  saillie  à 
l’extérieur.  L'autopsie  a  parfaitement  démontré  que  la  tumeur 
n’était  pour  rien  dans  les  causes  de  la  mort, qui  fut  le  résultat  delà 
double  inflammation  du  canal  intestinal  et  des  poumons.  L’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  bronchique  doitsurtout  avoir  été  fort  gravé 
pour  avoir  produit  l’effasion  de  pus  qui  a  été  notée. 

La quantitéduliquideobtennependanttouteladurée  do  l’obser¬ 
vation  a  été  de  plus  de  quatre  pintes  ;  sa  pesanteur  spécifique  étéit 
de  1,15  ;  son  goût  était  légèrement  salé  ;  son  odeur  ,  d’abord  pres¬ 
que  nulle,  devenait  fétide  et  assez  semblable  au  liquide  des  hùî- 
tres  au  bout  de  quelques  jours  de  repos.  L’ébullition  n’y  produisit 
aucun  changement  dans  son  apparence  ,  non  plus  que  les  acides 
nitrique  et  sulfurique  et  le  sublimé  corrosif.  La  teinture  de  noix  de 
Galles,  le  nitrate  d’argent ,  y  déterminèrent  au  contraire  des  pré¬ 
cipités  fort  abondants.  Celui  produit  par  le  dernier  noircissait  par 
l’exposition  à  l’air.  Le  liquide  de  l’hydrorachis  a  été  comparé 
au  sérum  du  sang  et  des  autres  hydropisies.  Les  expériences  pré¬ 
cédentes  ,  bien  qu’imparfaites  ,  prouvent  que ,  dans  le  cas  précé¬ 
dent  au  moins ,  la  quantité  d’albumine  était  beaucoup  moindre  que 
celle  qu’on  rencontre  alors. 

Came  des  vertèbees  du  cou  :  (décès  par  congestion ,  par  suite  de 
guérison.  —  Le  nommé  Herter ,  âgé  de  35  ans ,  d’une  constitutioti 
lymphatique,  ressentit  tout  à  coup  une  violente  douleur  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  la  nuque  jusqués  derrière  l’oreille  gauche  et  gênait 
beaucoup  les  mouvements  de  la  tête  :  celle  ci  s’inclina  du  côté 
gauche,  et  des  symptômes  généraux  fort  graves  parurent  Bientôt. 
An  bout  de  quelque  temps  Une’  côirèctîôn  purulente  se  forma  â  là 
riuque;  elle  fut  ouverte  et  donna  issue  à  plusieurs  onces  de  pus.  Un 
second  abcès  fut  incisé  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche  :  une 
assez  grande  quantité  de  pus  sortit  aussi  spontanément  par  l’or  eillè 
dû  même  côté.  Le  malade  était  en  proie  à  la  lièvre  hectique  1  ors’- 
qU’une  Vaste  collection  purulente  se  forma  dans  le  dos,  s’étendant 
depuis  l’omoplatejusqu’à  la'première  vertèbre  lômbaire  ;  l’ouverlur® 
de  ce  nouvel  abcès  donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus.  A 
partir  de  cé  moment  l’état  du  malade  s’améliorh  ,  ses  forceSj,furcnt 
soutenues  par  un  régime  tonique,  et  l’on  put  espérer  la  guérison. 
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Les  ouvci’lares  étaient  restées  fisluleuses,  et  en  enfonçant  uii® 
sonde  dans  celle  pratiquée  au  cou,  on  arrivait  dans  l’épaisseur  des 
muscles  profonds  de  cette  région  et  du  dos.  Des  débridements 
furent  pratiqués;  le  supérieur,  prolongé  jusqu’à  l’oreille,  con  ¬ 
duisit  à  une  vaste  poche  située  entre  les  vertèbres  cervicales  et  la 
partie  postérieure  du  pharynx  :  pour  y  arriver  l’opérateur  fut 
obligé  de  diviser  le  muscle  stemo-mastoïdieu  et  l’artère  occipitale. 
Depuis  ce  jour  l’amélioration  devint  de  plus  en  plus  prononcée  ; 
deux  abcès  se  formèrent  encore,  l’un  au  niveau  de  la  4“  vertèbre 
cervicale,  l’autre  immédiatement  au  dessous  de  l’occipital,  mais  ils 
furent  ouverts  sans  accident,  et  des  injections  composées  de  8  grains 
de  tartre  stibié  pour  une  once  d’eau  déterminèrent  la  réunion  des 
poches  purulentes  et  l’oblitération  complète  des  orifices  fistuleux.. 
Le  malade  était  parfaitement  guéri  au  bout  d’un  an  ,  au  moyen, 
d’une  ankylosé  qui  maintenait  la  tète  assez  fortement  penchée 
du  côté  droit.  —  {Magaz.  de  Rust.  1837 ,  n“.  VIIJ). 

Décollement  spontané  et  traumatique  des  épiphyses.  (  Recher-, 
ches  sur  le)  par  M.  Guéretin.  —  Ce  travail  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  ïdistinctes,  d’expériences  faites  sur  le  cadavre  d’enfants  de  dif-. 
férents  âges,  et  de  recherches  destinées  à  rassembler  des  faits  déjà 
connus  dans  la  science  pour  la  plupart.  Si  l’on  examine  un  os  long  à  la 
naissance,  on  voit  l’extrémité  mousse  de  la  diaphyse  embrassée  par 
le  cartilage  épiphysaire  ;  le  périoste  très-fort  estle  principal  moyen, 
d’union.  Au  contraire,  à  deux  on  trois  ans,  le  périoste  est  déjà 
moins  épais ,  mais  les  fibres  osseuses  de  la  diaphyse  se  continuent, 
en  quelque  sorte ,  avec  le  cautilageet  lui  adhèrent  de  plus  en  plus, 
fortement.  M.  Guérétin  a  pu  facilement  produire  des  décollements 
épiphysaires  sur  des  sujets  âgés  de  moins  de  9  mois;  plus  lard  ce 
résultat  a  été  moins  fréquent;  enfin,  de  7  à  4  ans,  jamais  il  n’a 
pu  y  réussir.  Les  efforts  produisaient  des  luxations  ou  des  fractu¬ 
res  dans  la  diaphyse.  Toutefois  il  est  des  observations  anlhentiques, 
de  cette  lésion  chez  des  sujets  plus  âgés.  M.  Roux  de  BrignollesJ’a 
vu  chez  un  jeune  homme  de  18  ans.  Un  autre  résultat  des  expé¬ 
riences  de  M.  Guérétin ,  c’est  la  difficulté  du  décollement  des  têtes 
de  l’humérus  et  surtout  du  fémur  comparativement  à  celui  des  au¬ 
tres  épiphyses.  L’observation  des  faits  montre  combien  peu  on  doit 
se  baser  sur  de  pareilles  expériences  :  en  effet ,  sur  38  cas  rassem¬ 
blés  par  M.  Guérétin ,  il  y  en  a  12  qui  sont  des  observations  de  di¬ 
vulsion  de  l’épiphyse  humérale  supérieure,  et  5  de  décollement  de 
la  tète. du  fémur. 
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M.  Guéreün  ^divise  les  décollements  épiphysaires  en  spontané^ 
et  en  traumatiques ,  selon  que  leur  cause  est  externe  ou  interne. . 
G’est  au  décollement  spontané  qu’il  faut  rapporter  ce  que  les  au¬ 
teurs  ont  dit  de  la  gravité  de  cette  lésion.  Toutefois  lül.  Guérétin 
einpr,unte  à  Bertrandi  un  fait  où  l’on  volt  le  décollement  d’un  grand 
nombre,  d’épiphyses  du  membre  supérieur  et  survenus  à  la  suite 
d’une  variole  intense, êl^re  suivi  de  guérison,  après  toutefois  avoir 
donné  lieu  à  des  abcès  et  à  d’autres  accidents  graves.  Toutes  les 
causes  spécifiques ,  toutes  celles  des  tumeurs  blanches ,  peuvent 
produire  des  décollements  épiphysaires.  Leur,  traitement  est  le 
môme  que  celui  de  ces  dernièrés  affeclions. 

Le  décollement  traumatique,  plus  fréquent,  n’a  guère  été  observÆ 
que  dans  les  os  longs.  Tantôt  c'est  l’épiphyse  tout  entière  qui  se 
détache 'de  l’os ,  tantôt  ce  sont  un  ou  plusieurs  des  points  osseux 
qui ,  par  leur  réunion ,  forment  l’épiphyse,  qui  sont  arracliés.  Les 
causes  de  cet  accident  sont  celles  des  fractures.  Pour  l’humérus  et 
le  poignet,  on  le  voit  survenir  dans  l’action  de  soulever  l’enfant  par 
les  bras  et  dans  les  tractions  exercées  sur  le  bras  pendant^à  la 
vulve  dans  l’accouchement,  et(f. 

Les  signes  du  décollement  des  épiphyses  sont  ,  en -général, 
ceux-  des  fractures  des  articulations.  M.  Guérétin.  les  examine 
successivement  dans  les.  différents  os  où  ils  ont  été  observés  L’âge 
du  sujet,  d’une  part,  de  l’autre,  le  caractère  particulier,  de  la  cré-. 
pitation  moins  sèche-et  moins  tranchée  que>  dans,  les  fractures  ordi¬ 
naires,  sont  les  principaux  signes -qui  les  différencient  de  cette  der¬ 
nière  lésion.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Guérétin  dans  tous  les  cas 
qu’il  rapporte.  L’observation  suivante,  qui  lui  a  été  communiquée 
par  M.  Mirault  d’Angers  mérite  toutefois  par  son  importance  d’ôtre 
indiquée  ici  : 

Un  enfant  de  10  ans,  voulant  imiter  des  tours  de  force,  s’était 
couché  sur  le  dos  et  avait  reçu  son  frère  sur  ses  mains  pour  le  lan¬ 
cer  à  distance.  Dans  ce  jeu,  il  avait  eu  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  fortement  renversés  en  arrière  :  un  médecin  avait  cru  recon¬ 
naître  une  luxation  de  la  première  phalange  de  l’index  gauche  sur 
le  métacarpien  correspondant.  M.  Mirault  observa  les  signes  sui¬ 
vants  :  Doigt  immobile,  2“  et  3»  phalanges  fléchies ,  1'”  phalange 
dans  l’extension  forcée  et  formant  un  angle  obtus  avec  le  méta¬ 
carpe.  Le  doigt  esLdans  sa  totalité  situé  sur  ùn  plan  postérieur  au 
métacarpe  ;  l’articulation  paraissait  plus  épaisse  qu’à  l'état  normal. 
Point  de  saillie  brusque  ni  à,  la  paume  ni  au, dos  de  la  main.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  qu'on  peut  imprimer  à  la 
1”  phalange  se  passent  à  4  lignes  au-dessus  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne.  A  ce  point,  on  peut  reconnaître  une  solution 
de  coufinuilé  perpendiculaire  à  la  longueur  du  métaearpjçn.  On 
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parvient  bientôt  àsentir  un  frottement  rugueux,  moins  âpre  que  la 
crépitation  ordinaire,  et  une  saillie  formée  à  la  paume  de  la  main 
par  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du  métacarpien 
qui  parut  divisé  nettement.  Le  fragment  inférieur  était  placé 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  entre  le  métacar¬ 
pien  et  la  phalange  (absolument  comme  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  dans  les  fractures  de  cet  os  qui  simulent  la  luxation  du 
coude  en  arrière);  de  là  l’épaisseur  plus  grande  de  l’articulation , 
la  déviation  du  doigt,  son  raccourcissement  de  deux  lignes  environ, 
pt  l’apparente  augmentation  de  longueur  de  la  1"  phalange. 

Dans  les  décollements  de  la  tôte  du  fémur  qui  surviendront  long-> 
temps  après  la  naissance,  les  signes  seront  les  mêmes  que  ceux 
des  fractures  du  col;,  mais  ceux  qui  se  produiront  pendant 
l’accouchement  ou  peu  après  l’absence  d’action  musculaire  et 
par  suite  de  déviation,  pourraient  faire  penser  à  une  luxation  con¬ 
génitale  on  à  une  atrophie  du  membre.  Il  suffit  d’être  prévenu  de 
pareille  erreur  pour  ne  pas  y  tomber. 

Relativement  à  la  marche  de  l’affection  et  au  pronostic ,  dans  les 
décollements  comme  dans  les  fractures  des  articles ,  la  réunion  est 
plus  prompte  au  membre  supérieur ,  elle  est  rare  et  lente  au  mem¬ 
bre  inférieur.  Cet  accident  est,  en  particulier,  fort  grave  quand  il 
a  lieu  à  la  tête  du  fémur.  M.  Guéretin ,  après  avoir  examiné  les 
différents  modes  de  réunion  normale  ou  vicieuse ,  se  demande  s’il 
doit  y  avoir  du  raccourcissement  dans  le  cas  de  réunion  normale. 
La  théorie  semble  indiquer  ce  fait.  En  effet,  l’accroissement  de  l’os 
eh  longueur  se  faisant  principalement  aux  extrémités  de  la  dia- 
physe  par  l’addition  successive  des  couches  osseuses  dans  la  cloison 
cartilagineuse  qui  la  sépare  de  l’épiphyse,  il  s’ensuivra  que  la. 
réunion  dans  le'  décollement  de  l’épiphyse  se  faisant  par  un  cal  os¬ 
seux ,  l’os  devra  rester  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  à, 
moins  de  trouver  ailleurs  la  sourcede  l’accroissementqu’il  puisait, 
dans  le  cartilage  épiphysaire.  OrM.  Guéretin  croit  trouver  la  con¬ 
firmation  ôh  oet  a  prifiri  dans  l’examen  des  planches  de  Eeichel. 
Quant  au  traitement ,  l’auteur  ne  dit  rien  qui  mérite  une  mention 
spéciale ,  c’est  celui  des  lésions  des  os.  chez  les  enfants  :  légèreté 
et  souplesse  dans  les  appareils  contentifs.  (  Presse  méd. ,  1837 
n”»  37  ,  38  ,  39.) 

Nota.  Nous  trouvons  dans  le  n®  55  du,  même  journal  une  lettre 
de  M.  Roux  de  Rrignolles,  qui  renferme  cinq  observations  nou¬ 
velles  à  ajouter  à  celtes  qu’arassembléesM;, Guéretin.  M.  Roux  rap¬ 
pelle  que  dans  sa  Thèse  soutenue  en  1822  à  Montpellier  sur  le 
même  sujet,  il  est  arrivé  à  la  plupart  des  résultats  que  nous  venons 
d’exposer. 
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CàicuLS  SALIVAIRES  (oîisen)af»ons 4e),  paï  M.  Dourlens,  de  Lille. — 
On  connaît  bien  quelques  exemples  de  calcul  développé  dans  des 
grenouillettes  ,  mais  à  part  l’observation  de  Sabatier  (calcul  du  vo-^ 
lume  d’un  grain  deniillet  dans  le  conduit  de  Warthon),  et  celle  que 
M.  Robert  a  présen  té  à  la  société  anatomique,  (calcul  développé  au¬ 
tour  d'un  crin  de  sanglier  qui  s’était  introduit  dans  le  cônduit  de 
Wartbon  d’un  cordonnier),  la  science  ne  possède  rien  sur  les  cal¬ 
culs  de  la  glande  sous-maxillaire  et  sur  les  accidens  qu’ils  peuvent 
développer.  Les  observations  suivantes  sont  utiles,  car  si  la  ma¬ 
ladie  est  si  peu  connue,  il  faut  l’attribuer  peut-être  moins  à  sa  ra¬ 
reté  qu’à  la  difficulté  du  diagnostic. 

Ods.  R".  —  M.  Litriii ,  âgé  de  35  ans,  s’apperçut  en  1828  que  sà 
salive  était  parfois  épaisse ,  mêlée  de  pus  ;  plus  lard  un  léger  gon¬ 
flement,  quelques  douleurs  lancinantes  sous  labranche  droite  de  la 
mâcboire  inférieure  ,  lui  firent  consulter  un  chirurgien,  qui,  re¬ 
marquant  qu’une  faible  pression  sur  la  tumeur  sous- maxil¬ 
laire  provoquait  un  jaillissement  de  salive  purulente  du  côté 
droit  du  frein  de  fa  langue,  crut  avoir  affaire  à  un  abcès  symptôma- 
tique  de  la  carie  des  alvéoles,  et  devoir  extraire  successivement  la 
canine  et  deux  molaires.  Malgré  cette  avulsion  et  l’emploi  de 
sangsues  et  des  émollients,  la  tumeur  continua  à  s’accroître. 

Deux  ans  après  le  début  de  l’affection,  le  malade  se  présenta  à 
l’observation  de  l’auteur  :  Une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
molle,  facileà  déprimer  ,  non  adhérente  à  la  peauquin’a  paschangé 
de  couleur,  indolente  si  on  la  comprime  modérément,  occupe  la  par¬ 
tie  interne  droite  et  postérieure  dii  maxillaire  inférieur.  Dans  la 
bouche ,  faible  gonflement  au  point  d’émission  du  conduit  de 
■W’arlhon  du  même  côté.  Une  pression  sur  la  tumeur  fait  sourdre  du 
pus  peu  lié  de  ce  conduit  qui  est  fort  dilaté,  et  béant.  Les  mouvements 
de  mastication  en  augmentent  la  quantité;  muqueuse  buccale  à 
l’état  normal  ainsi  que  les  mouvements  de  la  langue  et  de  la  pro¬ 
nonciation.  Ce  n’était  pas  là  une  grenouillette,  puisqu’il  n’y  avait 
dans  la  bouche  d’autre  altération  que  Ifémissioii  du  pus.  Oh  prati¬ 
qua  le  cathétérisme  du  conduit  de  Warthon  ,  à  l’aide  du  sylet 
d’anel ,  qui  fut  arrêté  à  2  ou  3  lignes,  par  un  corps  dur ,  résistant;: 
souorei:  on  reconnut  pour  alors  concrétion  salivaire ,  cause  proi- 
bable  des  accidents.  Alors ,  après  avoir  fait  maintenir  la  langue 
avec  le  pavillon  fendu  d’une  sonde  cannelée  ordinaire,  on  fit  péné¬ 
trer  dans  le  conduit  un  stylet  cannelé  fort  mince ,  sur  lequel  glissa) 
la  laràe  d’un  bistouri  étroit.  Le  calcul  était  profondément  fixé,  par 
des  brides  celluleuses,,  nombreuses  et  denses  ;  il  ne  put  être  isolé 
que  par  une  dissection  minutieuse.  On  se  servit  ensuite,  du  stylet 
comme  d’un  lévier,  pour  en  opérer  l’extraction.  La  concrétion  avait 
le  volume  d’une  fève  de  maraisv  et  pesait  It  .  grains  . et  demû  La  ci  - 
catrisation  fut  rapide  ;  le  .  troisième  jour  la  suppuration  était  com¬ 
plètement  tarie  ;  des  frictions  avec  ta  pommade  d’iode  ramenèrent 
en  peu  de  temps  la  glande  sous-maxillairc  à  son  étal  normal. 
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Ob3,  il  Ml'”  Dubois,  âgée  de  27  ans  ,  brune,  se,  plaignait 
depuis  sept  ans  d’une  vive  douleur  sous  le  côté  gauebe  de  lamài; 
choire  inférieure.  Celte  doulenr  irradiait  vers  le  cou  etvers  l’oreille, 
où  parfois  elle  était  intolérable:  la  malade  attribuait  ses  souffran¬ 
ces  à  des  coups  d’air,  elle  portait  continuellement  un  bandeau  de 
flanelle.  Depuis.quelques  mois, .développement  graduel  sur  le  siège 
de  la  douleur  ,  d’une  tumeur  qui  rend,  pénibles  la  mastication  et 
les  mouvements  de  la  langue  sans  altérer,  la  parole.  .Lorsqu’elle 
vint  consulter  M.  Dourlens,  depuis  six  semaines  sa  salive  était  de 
de  temps  en  temps  épaisse  et  gluante.  Elle  offrait  les  symptômes 
suivants  ••  une  tumeur  dure  résistante, ,  sensible  sans  fluctuation  , 
sans  adhérence  à  , la  peau  dont  la  chaleur  et  la  température  sont 
naturelles,  remplit  les  deux  tiers  postérieurs  du  côté  gauche  de  la 
base  de  la  mâchoire.  Elle  ressemble  à  des  ganglions  lymphatiques 
engorgés,  ce  qui  ne  saurait  exister  d’après  les  renseignements 
donnés.  A  l’intérieur  de  la  bouche,  la  glande  sous-maxillaire  gau¬ 
che  aun peu plusdevolnmequela droite, elleestd’uneduret^  squir7 
rheuse;  là  sensibilité  à  l’intérieur  est  moiins  vive  qu’à  l’exiérieur  ; 
membrane  muqueuse  saine,  ainsi  que  rorificedu.condnit  de  Warlhon; 
la  pression  ou  la  mastication  n’en  font  jaillir  aucunfluide.  M.  Dour- 
lens  soupçonnant  vaguement  un  calcul,  eut  recours  au  stylet  d’A- 
nel.  Cette  exploration  fut  sans  résultat.  Alors  il  eut  recours  à  une 
ponction  exploratrice  faite  avec  un  bistouri  étroit ,  pendant  qu’om 
soutenait  la  glande  à  l’extérieur.  Il  reconnut  un  calcul  dans  le, 
corps  même  de  la  glande  et  non  dans  son  conduit  excréteur. — Une 
incision  sur  toute  la  longueur  de  l’organe  mit  à  nu  le  calcul ,  et. 
après  une  dissection  rendue  pénible  par  l’afflux  du  sang,  il  parvint 
à  détruire  toutes  les  adhérences  qui  le  fixaient  solidement  à  la 
partie  inférieure  de  la  glande.  Quelques  douces  pressions  exer¬ 
cées  sur  la  tumeur  du  cou,  suffirent  pour  en  opérer  l’expulsion 
sans  le  briser.  Ce  calcul  a  le  volume  et  la  forme  d’une  amande  ;  ib 
pèse  17  grains.  Cicatrisation  au  bout  de  six  jours  ;  disparition  de  la^ 
tumeur.  Pour  tout  traitement  des  collutoires  éraolliens  et  des  cata¬ 
plasmes  ;  depuis  quatorze  mois  la  guérison  se  maintient,  les  dou¬ 
leurs  d’oreilles  ont  disparu  eu  même  temps. 

Obs.  m.  Cette  observation,  fort  détaillée ,  a  été  fournie  à  M. 
Dourlens  par  le  docteur  Dujardin  qui  en  est  lui  même  le  sujet.  Le- 
calcul  développé  dans  le  canal  de  'Warlhon  sans  cause  connue,  n’a 
donné  d’adord  lieu  qu’à  de  la  gêne,  plus  lard  à  une  inflammation  vive, 
aecompagnée  d’unecoulemenlpurulentparlabouche, etàlaqucllea 
succédé  une  sub-inflammation  qui  a  duré  pendant  deux  ans.  Pendant 
ce  temps  il  fallait  presser  tous  les  jours  plusieurs  fois,  pour  foire 
couler  ,  par  le  conduit  de  Warlhon  ,  un  liquide  purulent  qui  fut 
ensuite  remplacé  par  de  la  salive  ,  et  qui  enfin  a  cessé.  Cependant 
le  calcul  reste,  on  le  sent  sousla  membrane  buccale.  La  salive  passfr 
entre  lui  et  le  canal ,  car  la  glande  a  repris  ses  fonctions.  Il  serait 
facile  de  l'ôter  :  M.  Dujardin  ne  le  fera  que  s’il  survient  de  nou¬ 
veaux  accidents.  (Journ.  des  Connais,  méd.  chir.  juillet  1837.) 

Hernie  congénitale  ,  compliquée  u’ascite  (Rupture  du  sac  d'une] 
infiUralion  du  scrotum;  Mort. — Obs.  parM.T.Debrou.  Unhorarae  de 
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46  àus ,  affecté  depuis  son  enfance  d’une  hernie  scrolale  droite  ré¬ 
ductible,  avait  en  outre,  depuis  plusieurs  années,  les  signes  d’une 
lésion  organique  du  cœur  et  d’une  ascite  consécutive ,  lorsque  la 
veille  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  à  la  suite  d’un  effort  de  toux , 
il  survint  une  tuméfaction  énorme  des  bourses  :  celle  du  côté  droit 
formait  environ  les  deux  tiers  de  la  tumeur.  La  peau  était  disten¬ 
due  et  laissait  suinter  un  liquide  clair  sans  odeur  urineuse.  L’urè¬ 
tre  d’ailleurs  était  libre,  ce  qui  fit  éloigner  toute  idée  d’infiltratioa 
urineuse.  Les  accidents  généraux  étaient  pressants.  Le  chirurgien 
pratiqua  une  incision  assez  profonde  sur  chaque  bourse,  d’où  ré¬ 
sulta  un  dégorgement  considérable.  Cependant  le  malade  suc¬ 
comba  le  lendemain. 

A  l’autopsie ,  outre  l’ascite  et  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  on  trouva  le  canal  inguinal  fortement  dilaté,  ainsique  ses 
deux  orifices,  dont  l’inférieur  conduit  dans  un  sac  long  de  trois  pou¬ 
ces  formé  par  la  tunique  vaginale.  Ce  sac  offre  à  sa  partie  la  plus 
déclive  une  déchirure  irrégulière  de  8  à  9  lignes  qui  le  fait  com¬ 
muniquer  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Le  sac  contient  en  ar¬ 
rière  le  testicule;  en  avant  et  en  haut,  un  caillot  volumineux  rem¬ 
plit  le  reste  du  sac  et  remonte  jusqu’à  l’anneau;  il  communique 
avec  quelques  autres  caillots  plus  petits  placés  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  en  dehors  du  sac.  M.  Debrou  attribue  ce  caillot  à  la  déchirure 
d’un  vaisseau  développé  anormalement  dans  la  tunique;  car  le  cor¬ 
don  testiculaire  était  réuni  en  un  seul  faisceau  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  sac. 

M.  Debrou  pense  qu’on  pouvait  arriver  au  diagnostic  de  cette  af¬ 
fection  à  l’aide  des  commémoratifs  et  de  l’inégalité  de  volume  des 
bourses,  signe  qui  indique  que  le  liquide  épanché  vient  d’un  sac 
contenu  dans  l’une  des  bourses  elle-même.  Quant  à  l’absence  de 
tout  viscère  dans  le  sac,  il  l’attribue  à  un  taxis  naturel  produit 
par  le  liquide  que  sa  pesanteur  entraînait  au  fond  du  sac 
^  Gazelle  méd.  de  Paris  1837,  n»  28.) 

Arseniate  de  soude  dans  le  traitement  du  Lupus,  [Emploi  de  V)  par 
Û'  W.  Guesnard.  — Decourcelles  fut  pris  à  l’âge  de  8  ans  d’un  gon¬ 
flement  d’un  doigt  indicateur  à  la  suite  duquel  les  deux  premières 
phalanges  se  détachèrent  ;  la  dernière  vint  se  mettre  en  contact 
avec  l’os  du  métacarpe  correspondant,  de  sorte  que  l’ongle  se 
trouvait  appendre  à  cet  os  métacarpien.  —  A  l’âge  de  10  ans,  De- 
courcelles  rentra  à  l’hôpital  pour  un  lupus  qui  se  montrait  au 
môme  bras.  Ce  lupus  avait  commencé  par  une  espèce  de  saillie 
tuberculeuse,  qui  plus  lard  avait  fait  place  à  une  érosion  des  tégu¬ 
ments  de  là  face  externe  de  l’avant  bras,  laquelle  s’étendit  bientôt 
jusqu’au  coude  et  continua  à  faire  des  progrès ,  malgré  toutes 
sortes  de' médications  pendant  quatre  ans.  (Cataplasmes,  bains 
simples,  sulfureux;  iodés,  opiacés;  cautérisations  avec  des  causti¬ 
ques  variés,  iode  à  l'intérieur,  purgatifs). 

Au  mois  d’avril  1836,  M.  Baudelocque  prit  le  service  :  L’avant 
bras,  à  sa  face  externe  ,  était  presqu’enlièreracnl  dénudé;  on  y 
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Toÿail  seulemenl  çà  el  là  de  petits  intervalles  peu  considérables 
où  la  peau  était  encore  saine  au  milieu  des  surfaces  dénudées  ; 
l’épiderme  avait  disparu ,  le  corps  muqueux  s’offrait  à  nu ,  rouge 
ou  bleuâtre,  douloureux,  saignant  au  moindre  attouchement; 
quelquefois  le  fond  de  l’ulcération  était  rempli  par  une  substance 
pulpeuse  d’un  rose  pâle  ;  autour  de  l’ulcération  la  peau  était  décol¬ 
lée  et  le  stylet  y  pénétrait  profondément.  On  essaya  d’exciser  ce 
décollement ,  mais  au  bout  de  quelques  jours  il  existait  un  nouvel 
épiderme ,  et  la  peau  paraissait  constituée  par  quatre  ou  cinq 
feuillets  de  nouvelle  formation  ;  on  pratique  une  nouvelle  excision, 
et  le  lendemain  on  est  encore  obligé  de  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment.  Trois  fois  l’on  cautérisa  avec  le  fer  chauffé  à  blanc  toute  la 
face  externe  de  l’avant  bras.  Il  en  résultait  une  douleur  excessive , 
et  un  écoulement  de  sang  considérable ,  puis  le  lendemain  une 
bonne  supputation  s’établissait  ;  les  jours  suivans  il  se  formait  un 
nouvel  épiderme  qui  s’étendait  sur  les  parties  Ulcérées.  Cette  amé¬ 
lioration  faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  mais  bientôt 
survenait  une  nouvelle  ulcération  centrale  qui  s'accroissait  et 
détruisait  toutes  les  cicatrices.  —  Après  la  cautérisation  on  eut 
recours  à  la  compression  exercée  au  moyen  de  bandelettes  de 
diachylUm.  Ce  moyen  réussit  d’abord ,  mais  au  bout  de  quinze 
jours  survint  une  petite  ulcération  qui  s’étendit  excentriquement 
comme  les  précédentes.  —  M.  ilaudelocque  eut  alors  recours  à 
Yarséniale  de  soude,  qu’il  prescrivit  à  ta  dose  de  1[15  à  li2  grain 
dans'up  julep.  Ce  médicament  donna  lieu  d’abord  à  des  coliques 
et  à  du  dévoiement,  l’usage  en  fut  néanmoins  continué.  On  aug¬ 
menta  même  progressivement  la  dose  en  étudiant  la  susceptibilité 
du  malade,  qui  au  bout  de  deux  mois  en  prenait  un  grain.  Sous 
l’influence  de  ce  moyen,  la  cicatrice  devint  plus  solide;  l’épiderme, 
de  brunâtre  et  livide  qu’il  était,  prit  un  aspect  blanchâtre  et  adhéra 
plus  fortement  aux  parties  profondes.  La  compression  par  les 
bandelettes  était  en  même  temps  continuée.  Depuis  six  mois  il  ne 
reste  plus  qu’un  tubercule  d’une  demi  ligne  de  large,  et  le  nouvel 
épiderme  s’est  maintenu  depuis  sa  formation.  ’ 

M.  Guesnard  rapporte  plus  brièvement  deux  cas  où  ce  même 
moyen  fut  mis  en  usage  avec  succès,  dans  des  ulcères  qui  avaient 
rongé  le  lobule  du  nez.  Il  fait  remarquer  qu’il  ne  suffit  pas  pour 
faire  la  médecine  des  âges,  de  fractionner  les  médicaments  comme 
le  pensent  quelques  praticiens.  Souvent  chez  les  enfans  on  peut 
porter  très  loin  dès  médicaments  que  des  praticiens  craignent 
souvent  d’employer  chez  l’adulte.  Ainsi  la  ciguë  qui,  à  la  dosé  de 
2  à  3  grains,  comme  on  l’emploie  journellement,  n’a  aucune  effi¬ 
cacité  ,  est  devenue,  entre  les  mains  de  M.  Baudelocque ,  une 
arme  puissante  contre  les  scrofules  invétérés.  Mais  il  en  élève  la 
dose  à  80  grains  chez  des  enfans  de  6  à  10  ans  M.  Guesnard  a  vu' 
d’énormes  engorgemens  tuberculeux  du  cou  ,  disparaître  sous  l’in- 
fluencede  ce  moyen.  (W.  Guesnard,  Consid.  générales  surles maladies 
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desenfans,  Th.  Paris.  1837,  n”.  133).  Cette  dissertation  contient  encore 
plusieurs  remarques  intéressantes  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladiesdes  enfans ,  sur  le  danger  des  antiphlogistiques.) 

Obstétrique. 

F  Absobption  du  PLACBrrr*..  [Mémoire  sur  V  )  par  le  D'  Villeneuve 
chirurg.  de  l’hôp.  de  la  Maternité  de  Marseille.  — Aux  faits  déjà 
connus  d’absorption  du  placenta ,  qui  ont  fait  le  sujet  d’un  mémoire 
publié  dans  ,  ce  journal  (Mai  1836),  M.  Villeneuve  ajoute  deux 
nouvelles  observations.  L’une  d’elles  est  remarquable  en  ce  qu’il 
s’agit  d’un  accouchement  tripare.  Les  trois  placentas  étaient  isolés 
et  l’un  deux  fut  expulsé  entre  la  seconde  et  la  troisième  parturi- 
tions.  Le  placenta  retenu  dans  l’utérus  appartenait  au  1®' enfant; 
c’est  entre  les  deux  premières  parturitions  que  le  cordon  ombilical 
fut  cassé.  Il  faut  remarquer  que  ce  cordon  était  plus  gros  que  les 
deux  autres  ;  d’ailleurs  le  premier  enfant  vécut  le  plus  longtemps 
24i^h. ,  le  2““".  un  quart  d’heure,  le  3  “'.  12  h.  —  La  mère  était  au 
S"  mois  de  sa  grossesse.  Il  ne  sortit  aucune  portion  du  placenta  retenu 
dans  l’utérus;  les  lochiesmoins  abondantes  que  d’ordinaire  ne  furent 
jamais  fétides  ,  et  il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie.  Il  n’y  eut  aucun 
symptôme  fâcheux,  cette  femme  et  sortit  de  l’hôpital  an  11®  jour 
après  l’accouchement.  Le  20®  jour,  s’étant  livré  au  coït ,  elle  eut 
uue  hémorrhagie,  mais  il  ne  sortit  ni  caillot  ni  aucun  autre  corps. 
Le  31®  jour,  M.  Villeneuve  la  visita;  l’utérus  était  petit  et  ne  se  sen-! 
tait  plus  à  travers  l'abdomen.  Toutes  les  précautions  avaient  été 
prises  pour  s’assurer  de  la  persistance  du  placenta  dans  l’otêrus , 
soit  par  le  toucher  qui  avait  constaté  qu’aucun  des  points  de 
sa  surface  n’était  décollé,  soit  par  l’examen  des  linges  de  la 
malade. 

Comparant  ce  fait  avec  ceux  publiés  avant  lüi ,  l’auteur  tire 
de  sou  examen  les  corollaires  suivans  :  L’absorption  du  placenta; 
est  un  fait  incontestable.  Cette  absorption  ne  peut  s’exercer  que  sur 
un  placenta  intimement  adhérent  en  totalité  qu  en  partie.  L’ab-- 
sorplion  a  lien  sans  production  de  lochies  ni  d’hémorrhagie  dans 
le  cas  d’adhérence  totale ,  et  avec  hémorrhagie  dans  le  cas  d’adhé¬ 
rence  partielle. 

L'adhérence  totale  n’est  peut-être  jamais  mortelle  :  les  cas  do 
mort  n’appartiennent  qu’à  l’adhérence  partielle  ,  soit  qu’alors 
l’hémorrhagie  nécessite  l’introduction  fréquente  et  fatigante  de 
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la  main,  que  la  perte  de  sang  soit  entretenue  par  l^nertid 
utérine ,  ou  par  la  présence  de  fragmens  de  placenta  détachés  ; 
soit  que  l’absorption  putride  ait  été  farorisée  par  l’introduction 
de  l’air  et  l’irritation  de  l’utérus  ;  soit  enfin  que  les  manœuvres 
aient  déterminé  une  métro-péritonite.  Un  placenta  qui  n’est  pas 
fixé  à  l'utérus  par  des  adhérences  organiques  et  utérines  ne  s’ab¬ 
sorbe  pas.  Il  peut  être  conservé  quelques  jours  sans  danger ,  s’il 
y  a  contraction  de  l’utérus.  Il  peut  môme  être  conservé  pendant 
4  à  5  mois  de  grossesse,  s’il  est  uni  à  un  autre  placenta  dans  le 
cas  de  grossesse  .double.  Pour  faire  cesser  l’hémorrhagie,  il  faut 
enlever  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  fragmens  détachés  d’un 
placenta  partiellement  adhérent. 

La  dêcoTlicalion  est  dangereuse  et  inutile  :  dangereuse,  parce 
qu’on  peut  entamer  l’utérus:  inutile,  parce  que  s’exerçant  sur 
les  portions  adhérentes ,  celles-ci  seront  absorbées  sans  que  la 
gravité  de  la  maladie  en  soit  augmentée.  {Gaz.  med. ,  1837,  n°.  27.) 
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Séance  du  8  août.  —  M.  Girardin  propose  à  l’Académie  de  s’as¬ 
socier  au  gouvernement,  qui  a  déjà  recompensé  honorablement 
le  dévouement  et  le  courage  déployé  par  un  médecin  français ,  le 
docteur  Bulard,  pendant  la  peste,  en  décernant  spontanément 
à  ce  confrère  le  litre  de  correspondant.  Cette  motion  est 
unanimement  appuyée ,  et  renvoyée  devant  le  conseil  d’adminisj 
tration. 

—  Le  comité  de  publication  avait  décidé  que  le  prochain  fascicule 
serait  en  entier  composé  des  mémoires  couronnés.  M.  Bousquet 
déclare  que  ces  mémoires  ne  suffisent  pas  pour  former  un  volume. 
Au  nom  du  comité  il  propose  d’y  joindre  les  mémoires  de  M.  Plan¬ 
che,  sur  le  sagou;  de  M.  Rayer,  sur  la  communication  delà 
morve  du  cheval  à  l’homme ,  et  enfin  l’éloge  deScarpa,  que  va 
prononcer  M.  Pariset  dans  la  séance  générale  qui  est  très  pro¬ 
chaine.  (Adopté.)  —  M.  Bousquet  évoque  ensuite  l'article  50  du 
réglement  qui  concède  à  l’académie  le  droit  d’ériger  dans  l’en¬ 
ceinte  de  ses  séances,  le  buste  des  académiciens  qui  l’ont  illustrée. 
M.  Cornac  prévoyant  que  M.  Bousquet  va  proposer  cette  distinc- 
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tîôû  pbur  la  méiiioire  de  Portai ,  réclame  la  parole  en  qualité  de 
neveu  de  ce  célébré  académicien ,  et  présente  les  titres  qui  doi¬ 
vent  assurer  à  son  parent  le  vote  approbatif  de  rassemblée.  — 
Une  commission  spéciale  fera  dans  le  plus  bref  délai  son  rapport 
sur  cette  proposition.  — A  cette  occasion  M.  Martin  Solon,  reven¬ 
dique  les  mêmes  honneurs  pour  Laennec,  et  M.  Laudibert  pour 
Vauquelin. 

Prix  fondé  par  Portai..  Aucun  mémoire  n’étant  arrivé 
pour  la  question  du  ramollissement  considéré  dans  les  tissus, 
M.  Bouillaud  a  rédigé  lin  programme  nouveau ,  mais  il  ne  croit 
pas  devoir  le  lire,  la  commission  dont  il  est  président  n’en  ayant 
pas  eu  encore  connaissance.  M.  Cornac  ne  pense  pas  qu’un  nou¬ 
veau  .programme  soit  nécessaire. — On  propose  de  limiter  davan¬ 
tage  la  question  posée  et  de  la  restreindre  par  exemple  au  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  La  commission  sera 
consultée  et  décidera. 

Magnétisme  animal.  —  Rapport  de  M.  Dubois ,  d’Amiens. — 
M.  Dubois  rappelle  en  commençant  l’origine  de  cette  nouvelle 
enquête  académique  sur  le  magnétisme ,  c’est-à-dire  les  discus¬ 
sions  que  souleva  dans  le  mois  de  janvier  dernier ,  l’effet  d’une 
évulsion  de  dent  pratiquée  sans  douleur  apparente  sur  une  som¬ 
nambule,  par  M.  Oudet,  et  la  lettre  qu’adressa  le  12  février 
suivant  à  l’académie ,  le  magnétiseur  M.  Berna ,  qui  s’offrait  .à 
faire  voir  des  résultats  magnétiques  concluants,  et  sollicitait  des 
commissaires  pour  juger  ses  expériences'. 

M.  Dubois  passe  d’abord  en  revue  les  diverses  phases  de  ce 
qu’il  appelle  l’histoire  académique  du  magnétisme,  depuis  les 
discussions  qui  agitèrent  en  1784  l’Académie  des  sciences  et  l’an¬ 
cienne  Société  de  médecine ,  jusqu’à  celles  que  provoqua  M.  Fois- 
sac  en  4826,  au  sein  de  l’académie  actuelle.  M.  Dubois  insiste 
sur  les  conclusions  des  rapports  de  1784,  qui  non  seulement 
repoussent  comme  nullesles  théories  du  magnétisme,  raaissigna- 
lent  encore  ses  pratiques  comme  dangereuses.  Pour  ce  qui  est  du 
rapport  de  la  commission  de  1826,  M.  Dubois  dit  que,  tout  en  res¬ 
pectant  les  convictions  de  ces  membres,  on  ne  peut  considérer 
leurs  opinions  comme  l’expression  générale  de  l’Académie. 

Abordant  ensuite  l’œuvre  de  la  commission  d’aujourd’hui , 
M.  Dubois  s’applique  à  détailler  la  série  des  expériences  dont  elle 
a  été  témoin.  —  C’est  le  27  février  dernier  qu’elle  s’est  réunie 
pour  la  première  fois ,  composée  de  MM.  Bouillaud ,  Cloqu'et , 
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Çavcntou  ,  ^  Cornac  ,  Dubois  ,  Emery  ,  Oudet,  Pelletier  et 
Roux.  C’est  chez  M.  Roux  président,  que  les  expériences  ont 
été  faites  d’abord.  La  somnambule  de  M.  Rerna  était  une 
jeune  fille  de  dix  sept  à  dix  huit  ans,  d’une  constitution  d’appa¬ 
rence  nerveuse ,  mais  d’un  air  dégagé  et  résolu _ M.  Rerna 

avait  dressé  un  programme  qui  portait  huit  expériences,  dont  voici 
les  titres  et  la  rédaction  :  1».  Somnambulisation  ;  2».  constatation 
de  l’insensibilité  aux  piquûres  et  aux  chàlouillements  ;  3».  restitu¬ 
tion  par  la  volonté  mentale  de  la  sensibilité  ;  4”.  obéissance  à  l’or¬ 
dre  mental  de  perdre  le  mouvement;  5”.  obéissance  à  l’ordre 
mental  de  cesser,  au  milieu  d’une  conversation,  de  répondre; 
ordre  mental  de  répondre  de  nouveau;  6\  Répétition  de  la  môme 
expérience,  le  magnétiseur  étant  séparé  de  la  somnambule  par 
une  porte;  7”.  réveil  ;  8“.  d’après  l’ordre  mental  qui  en  aura  été 
enjoint  dans  l’état  somnambulique,  persistance  au  réveil  de  l’in¬ 
sensibilité  ,  et  persistance  de  la  faculté  de  perdre  et  de  recouvrer 
cette  sensibilité  à  la  volonté  du  magnétiseur. 

Quelques  parties  seulement  du  programme  ont  pu  être  expéri¬ 
mentées  dans  la  première  séance  ,  celles  relatives  à  la  somnambu- 
lis'alion,  à  l’insensibilité  générale  de  la  somnambule  pendant  le 
sommeil  magnétique  ,  enfin  au  refour  de  la  sensibilité  après  le 
réveil.  La  paralysie  par  injonction  mentale  du  magnétiseur  a  été 
remise  à  une  séance  prochaine.  —  MM.  les  Commissaires  ont  dû  , 
cette  fois  ,  s'en  rapporter  presqu’entièrement  au  magnétiseur  pour 
l’état  somnambulique  ,  et  à  la  magnétisée  pour  ce  qui  est  de  la 
perte  èt  du  retour  de  la  sensibilité.  Or,  dit  M.  Dubois  ,  lorsqu’il 
s’agit  d’individus  qui  ont  intérêt  â  tromper  ,  quelles  preuves  peu¬ 
vent  fonder  des  assertions  qui  reposent  toutes  sur  la  moralité  des 
sujets  apelés  à  les  fournir  7  Aussi  cette  première  séance  a  été  sans 
importance.  C‘est  par  des  piqûres  d’aiguille  qu’on  a  cherché  à  ex¬ 
citer  les  douleurs.  La  jeune  fille  avait  les  yeux  bandés; il  était  dif¬ 
ficile  de  saisir  l’expressionjde  sa  physionomie.  Une  fois,  seulèraent, 
l’aiguille  enfoncée  plus  profondément  au  menton  a  excité  un  vif 
mouvement  de  déglutition. 

La  seconde  séance  (  10  mars  )  devoit  être  plus  décisive  ,  et  l’a' 
été  en  effet.  Il  s’agissait  surtout  de  vérifier  la  puissance  du 
magnétiseur  pour  déterminer  des  paralysies  partielles  ,  soit  de  la' 
sensibilité,  soit  du  mouvement.  Les  commissaires  devaient  dési¬ 
gner  ,  en  les  écrivant ,  les  parties  du  corps  à  paralyser,  et  le  ma¬ 
gnétiseur  était  convenu  d’indiquer ,  en  fermant  tes  yenx-,  que  l’effet 
était  produit.  Aucune  des  épreuves  n’a  réussi.  Ainsi  le  bras  droit 
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d«vail  èlre  seul  paralysé ,  la  somnambule  a  déclaré  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  mouvoir  ni  le  bras  ni  la  jambe  de  ce  côté.  On  a  demandé  la  pa¬ 
ralysie  de  la  jambe  gauche  seulement ,  la  somnambule  a  signifié 
formellement  qu'elle  pouvait  la  mouvoir ,  mais  en  ajoutant  qu’elle 
avait  perdu  l’usage  du  bras  correspondant  :  elle  oubliait  qu’à  l’in^- 
stant  même  elle, Venait  de  s’en  servir  pour  ôter  d’un  des  doigts  de 
sa  main  droite  une  bague  qu’on  lui  demandait. 

Dans  une  3“  séance  (le  ISmars),  la  somnambule ,  séparée  de  son 
magnétiseur  par  une  porte  fermée ,  devait,  sur  son  ordre  mental , 
cesser  d’entendre  une  personne  désignée  :  une  première  fois  l’eX- 
périence  manque.  On  la  recommence  dans  des  conditions  plus  sim¬ 
ples  :  la  somnambule  cesse  de  répondre  avant  le  signe  convenu.  On 
propose  ensuite  de  rendre  la  sensibilité  à  une  partie  du  corps 
préalablement  frappée  d’insensibilité;  mais  l’expérience  manque 
constamment,  tantôt  parce  qu’on  parle  trop  tôt,  tantôt  parce  qu’on 
parle  trop  tard  ,  etc. 

Enfin,  la  Commission  était  particulièrement  désireuse  de  cons¬ 
tater  les  faits  fameux  de  vision  sans  le  secours  des  yeux .  C’est  le 
3  avril,  chez  M.  Berna  qu’elle  s’est  assemblée  à  cet  effet.  Ici  s’ar¬ 
rête  la  lecture  du  rapport,  qui  sera  reprise  danslaséance  suivante.* 

Sarcocèle.  —  M.  Lisfranc montre  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  C’estun  énorme  sarcocele  qu’il  vient  d’enlever  chez  un  homme 
de, 36  ans.  La  verge  presque  complètement  effacée  adhérait,  avec 
rurètre  et  le  testicule  sain,  à  la  masse  cancéreuse  qui  couvrait  en 
outre  la  moitié  antérieure  du  périnée  du  côté  droite!  denxpoucesde 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Le  dattos  du  côté  opposé,  l’u- 
rètre  et  la  vergeont  été  épargnés  dans  la  dissection.  Les  adhéren¬ 
ces  du  sarcooèle  an  périnée  et  à  rabdoraen  n’ont  pas  permis  son 
énucléation.  Après  avoir  incisé  le  canal  inguinal,  et  exercé'unè  trac¬ 
tion, onareconnu  que  la  partie  supérieure  dé  la  tumeur  était  suivie 
de  la  sortie  d’une  petite  portion  d’épiploon,  ce  qui  indiqua  une  adhé- 
renceau  peritoinelui-même  età  sa  déchirure.  L’épiploonréduit,  une 
ligature  en  masse  a  été  placée  sur  le  cordon  au-dessus  du  mal,  et 
M.  Lisfranc  n’a  coupé  qu’un  tiers  de  pouce  au  dessous,  laissant 
ainsi  une  portion  du  squirrhe  à  tomber  en  gangrène.  Un  panse¬ 
ment  simple  a  été  fait.  Quelques  accidents  de  péritonite  se  sont 
déclarés  peu  de  temps  après ,  des  sangsues  en  grand  nombre  en 
ont  vile  triomphé.  Aujourd’hui,  12  jours  après  l’opération,  la  plaie 
marche  vers  la  cicatrisation. 

' — Les  séances  de  l’académie  ayant  été  interrompues  pendant 
15  jours,  liMe  Président  annonce  que  plusieurs  séances  su pplé- 
2  34 
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raentaires  aui'onl  lieu  pour  rétablir  l'ordre  des  travaux  suspendlî. 

Séance  du  12  août:— Morve  bu  chevab.—M.  Barthélemy  demandé 
la  parole  i  l’occasion  du  procès-verbal.  11  est  loin  ,  dit  il ,  de 
vouloir  attaquer  la  décision  qu’a  prise  l’académie  d’annexer  aux 
Mérnoires  du  prochain  Fascicule  ,  celui  de  M.  Rayer  sur  la  éom- 
rriunîcation  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme.  Toutefois  il  doit 
faire  partà  l’Académie  des  renseignements  qu’il  a  recueillis  depuis 
la  discussion  élevée  dans  son  sein  à  ce  sujet.  C’est ,  dit-on,  à  la 
fin  de  janvier,  que  le  palefrenier  Prot  aurait  contracté  la  morve 
d'une' jument  dite  Percheronne,  apàrtenaht  à  Fentfepr'lse  des 
Favorites.  Eh  bien,  si  l’on  consulte  les  registres,  il  en  résulte 
qü’aucun  cas  de  morve  ne  s’est  déclaré  parmi  les  300  chevaux  de 
l’entreprisejusqu’aulSavril.  D’autre  part,  la  Percheronne  habitait 
récurie  n«  4,  au  milieu  de  40  chevaux.  M.  Barthélerai ‘troave 
qu’il  serait  bien  remarquable  .que  la  morve  dont  celte  jumënt  est 
censée  avoir  été  affectée  ,  se  fût  plutôt  communiquée  à  l’homme 
qu’aux  chev’aux  qui  l’entouraient. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  consacré  au  rapport  de  la  Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets.  Sur  la  proposition  de  cette  Commission  , 
■l’Académie  en  rejette  quinze.  ^ 

Séance  du  17.— Traitement  d&  pied-bot  par  la  section  nu  tendon 
d’ ACHILLE.  —  M.Emery  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Blandin  et 
Velpeau,  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Bouvier,  relatif  au  traite¬ 
ment  du  pied-bot ,  par  la  section  du  tendon  d’Achille.  M.  Bouvier 
démontre  d’abord  que,  dans  toutes  les  variétés  du  pied-bot.  Soit  le 
pied  équin,  soit  le  varns  interne  ou  externe^lesextenseurs  du  pied 
jouent  le  rôle  dominant,  et  cela  quand  l’airection  est  congéniale 
comme  quand  elleest  accidentelle.  Dans  l’enfance,  les  moÿensmé- 
caniqueS'usités  réagissent  le  plus  ordinairement  pour  guérir  le  pied- 
bot,  mais  c’est  toujours  après  un  long  traitement.  Chez  l'adulte  , 
1rès-souvënt  ces  moyens  sont  inefficaces.  La  section  du  tendond’a- 
chille  est  à  la  fois  beaucoup  plus  rapide  et  plus  sûre.  M.  Bou¬ 
vier  l’a  déjà  pratiquée  10  fois  avec  succès  ,  d’après  une  méthode 
qui  lui  appartient 

Les  premières  opérations  de  ce  genre  remontent  jusqu’en  1784  , 
époque  où  Lorenz  ,  chirurgien  de  Francfort ,  coupa  le  tendon  d’a- 
chille  à  une  jeune  fille  de  17  ans.  En  1811 ,  le  docteur  Michaëlis  , 
de  Marbourg,  incisa  le  tendon  du  jambier  antérieur.  En  1812,  Sar- 
lorius  ,  du  duché  de  Nassau ,  coupa  de  nouveau  le  tendon  d’achille. 
Jusqu’à  Delpech ,  l’incisiOh  comprenait  les  téguments  et  le  tendon. 
C’est  ce  chirurgien ,  qui  le  premier  conseilla  d’atteindre  le  tendon. 
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sans  cduper  les  légumeals,  et  en  mai  1816  il  mil  à  exécution  ses 
préceptes.  Un'  bistoiiri  à  lame  étroite  fut  plongé  d’outre  en  outre 
en  avant  du  tendon  ,  et  divisa  la  peau  dans  l’étendue  d’un  pouce 
de  chaque  côté  ;  un  bistburi  à  lame  convexe  fut  ensuite  substitué  , 
et  coupa  le  tendon  sans  léser  les  téguments.  Delpech  ne  rame¬ 
na  le  pied  dans  la  flexion  qu’au  28"  jour  dans  le  but  de  laisser  d’a¬ 
bord  se  former  entre  les  bouts  du  tendon  lasubstance  intermédiaire 
qui  devait  les  unir  et  qu’il  se  proposait  d’alonger  progressive¬ 
ment.  Mais  ce  traitement  fut  long  et  difficile  ;  car  trois  mois  après 
les  plaies  suppuraient  encore ,  et  il  y  avait  toujours  inclinaison 
latérale  du  pied.  Toutefois  ce  malade  put  marcher  vite  et  sansgèhe. 

En  1833  et  1834,  M.Stromeyer,  deHanôvre,  publia  six  nouveaux 
•cas  de  section  du  tendon  d’Achille  par  le  procédé  de  Delpech  nào- 
difié.  Un  seul  bistouri  étroit  et  convexe  sUr  son  tranchant  avait 
servi  à  ponctionner  les  téguments ,  et  à  couper  le  tendon.  De  plus, 
c’est  le  10"  jour  chez  les  adultes,  et  le  5"  jour  chez  les  enfants,  que  la 
flexion  du  pied  fut  pratiquée.  Cinq  malades  guérirent  sur  six. 
Quatre  avaient  des  varus  ;  deux  des  pieds  équins.  Le  plus  jeune 
avait  sept  ans ,  le  plus  âgé  32.  Le  traitement  a  duré  un  mois  chez 
deux  sujets,  cinq  semaines  chez  le  troisième,  six  chez  le  quatriè¬ 
me,  et  deux  mois  sur  le  cinquième. — C’est  en  février  1835  que  M. 
Bouvier  conçut  l’idée  de  répéter  l’opération  de  M.  Stromeyer ,  mais 
ce  n’est  qu’à  la  lin  de  cette  môme  année  qu’il  en  rencontra  l’occa¬ 
sion,  précisément  à  la  môme  époque  où  M.  Diival  la  faisait  de  son 
côté.  M. Bouvier ,  tout  en  reconnaissant  les  heureuses  modifications 
apportées  par  M.  Stromeyer  au  procédé  de  Delpech,  a  cru  qu’on 
pouvait  perfectionner  encore  la  pratique  de  cette  opération.  11  ne 
fait  qu’une  incision  latérale  très  petite  avec  une  forte  lancette  ou 
la  pointe  d’un  bistouri  droit,  puis  il  enfonce  par  l’ouverture  un 
bistouri  extrêmement  étroit  et  à  pointe  émoussée,  dont  le  tranchant 
dirigé  en  arrière  contre  le  tendon  l’incise  de  manière  à  ménagerie 
plus  possible  la  gaine  celluleuse.  M.  Bouvier  s’est  encore  servi 
d’un  bistouriconcave  sur  son  tranchant,  et  qui,  pénétrant  en  arrière 
du  tendon  l’incise  comme  ci  dessus  ,  mais  dans  le  sens  opposé.  Au 
lieu  d’attendre  que  plusieurs  jours  se  soient  écoulés  pour  obtenir 
progressivement  la  flexion  du  pied,  M.  Bouvier  l’opère  de  suite , 
et  la  maintient  par  un  appareil  fortement  contentif.— Les  faits  de  ci¬ 
catrice  des  tendons  rapportés  par  Molinelli  dans  les  mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  de  Bologne,  celui  observé  par  Clément  ,  chirurgien  d’Avi¬ 
gnon,  cité  par  Paul  dans  son  supplément  aux  InslUuHons  chirurg. 
d’Heister;  les  expériences  de  Boia  ,  chirurgien  à  Dijon  (  1789  )  , 
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promeut  que  i  Dialgré  i’éloignemeut  des  bouts  des  tendons  coupés, 
leur  continuité  peut  se  rétablir  très -vite  et  très-solidcraent. 
M.  Bouvier  épargne  donc  aux  malades  toutes  les  souffrances  que  la 
flexion  lente  du  pied  entretient.  Le  traitement  est  abrégé,  et  le 
succès  de  l’opération  n’est  pas  compromis,  M.  Bouvier  a  d’ailleurs 
répété  les  expériences  de  Boin.  Il  a  vu  qu’après  son  procédé  opéra¬ 
toire,  la  flexion  du  pied  opérée  ,  la  gaine  du  tendon  coupé  forme 
un  canal  dont  les  parois  ,  ouvertes  d’un  seul  côté  ,  sont  d'abord 
ecchymosées  et  en  contact.  En  neuf  jours,  le  lien  qu’elles  forment  est 
déjà  solide  et  adhère  aux  bouts  du  tendon.  Sa  couleur  est  grisâtre  , 
sans  apparence  flbreuse  encore.  C’est  vers  le  douzième  ou  le  trei¬ 
zième  jourque  leeanal  tend  à  s’effacer,  et  le  dix-huitième  qu’il  re¬ 
présente  un  cordon  résistant  de  même  volume  que  le  tendon,  et 
qu’il  commence  à  offrir  une  structure  fibreuse.  M.  Bouvier  termine 
son  mémoire  par  quatre  observations  détaillées  dont  line  appar¬ 
tient  AM.  Roux. 

•Ses conclusions  sont:  1“  La  section  du  tendon  d’Achille  guérit 
promptement  les  pieds  équins  ,  même  à  un  âge  où  les  machines 
auraient  peu  d’action  et  dans  les  cas  réputés  incurables  jusqu’à 
•présent;  2.“  Cette  section,  pratiquée  d’après  son  procédé,  est 
aussi  simple  dans  son  exécution  que  peu  dangereuse  dans  ses 
suites  î  la  guérison  ainsi  obtenue  peut  être  regardée  comme  dura¬ 
ble  ,  puisque  le  malade  traité  il  y  a  20  ains  par  Delpech  jouit  encore 
{pleinement  du  succès  de|ropération.  4.»  Le  mécanisme  de  la  réunion 
fait  voir  que  l’écartement  immédiat  des  deux  bouts  du  tendon 
ne  s’oppose  pas  à  la  formation  d’un  nouveau  tendon,  non  moins  ca¬ 
pable  que  l’ancien  de  supporter  l’effort  ordinaire  des  muscles.  5”  La 
section  du  tendon  d’ Achille  abrège  la  cUre  du  pied-bot  en  dedans  , 
lorsqu’il  est  accompagné  d’une  forte  contraction  des  extenseurs  du 
pied  ,  et  permet  d’espérer  dans  cette  Variété  une  guérison  plus 
complète  que  celle  qu’on  obtenait  jusqu’ici  par  le  seul  emploi  des 
•machines. 

La  Commission  propose  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Bou¬ 
vier;  de  renvoyer  son  mémoireau  comité  de  publication  ;  enfin  de 
•le  porter  sur  la  liste  des  candidats  pour  les^plaees  qui  viendront  à 
vaquer  dans  l’Académie.  —  adopté. 

.  Magnétisme  .ArnsiAi,  Fin  du  rapport  de  M.  Dubois  [  d’Amiens.  ) 
Le  rapporteur  Relate  ici  toutes  les  circonstances  de  la  séance  du 
.3  avril  qui  fut  la  dernière,  et  daus  laquelle  devait  se  révéler  le 
grand  fait  magnétique  de  ia  transposition  immatérielle  du  sens  de 
la  vue.  Deux  ordres  de  faits  ont  divisé  l’épreuve.  Les  uns  proposés 
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à  la  femme  dite  eu  état  de  somnambulisme  élaienl  connus  de  W. 
^Pernaj  lesaulres  ont  d’abord  été  arrangés  à  son  insu.  La  somnam-' 
bule  cette  fois.était  une  femme  âgée  d’environ  30  ans.  Deux  paquets 
de  cartes  avaient  été  disposés  sur  une  table.  Dans  l’un  ,  les  cartes 
étaient  entièrement  blanches,,  dans  l’autre  c’étaient  des  cartes  à 
jouer.  M.  Berna  dirigeait  d’ailleurs  tout  dans  celte  séance  sous  le 
rapport  des  questions  adressées  à  la  somnambule,  D’après  son 
invitation  ,  Le  Rapporteur  ayant  pris  une  carte  ,  y  écrivit  le  mot 
Panlagrugl,  et  la  plaça  derrière  la  tète  de  la  somnambule.  Celle- 
ci  ,  sollicitéede  dire  ce  qu’elle  voyait ,  répondit  qu’elle  distinguait 
quelque  chose  de  blanc,  puis,  qu’il  y  avait  de  récriture.  Pressée  en¬ 
fin  de  lire  celte  écriture ,  elle  déclara,  voir  un  mot  qui  commençait 
par  un  M.  Une  carte  non  écrite  fut  glissée  à  la  place  de  la  pre 
mière,  et  la  somnambule  persista  dans  son  dire,  qu’elle  voyait  un 
mot  commençant  par  unM  ,  et  de  plus  qu’il  y  avait  deux  lignes 
d’écriture.  Sur  une  autre  carte  où  M.  Cornac  avait  écrit  le  mot 
qi»ae,  la- somnambule  avoua  ne  pouvoir  tien  distinguer;  le  même 
commissaire  tira  une  bourse,  la  somnambule  apperçut  quelque 
chose  de  rond;  M.  Cornac  présenta  ensuite  sa  main  étendue  ,  elle 
n’en  vit  pas  moins  toujours  quelque  chose  de  rond.  Un  moment 
après,  le  rapporteur  plaça  de  nouveau  derrière  la  tète  de-  ,1a 
S,omn.ambul8  une  carte  sur  laquelle  était,  écrit  le  mot  misère  :  in¬ 
terrogée  et.pressée  de  dire.cq.  qu’elle  voit ,  elle  répond  que  le.mot 
écrit  commence, par  un  T.  Enfin  une  carte  simple  et  toutefilanche 
est, appliquée  à  la  nuque,  laaomnambnley  voit  quatre  à  cinq  ici 
trea*  Les, mécomptes  démagnétiseur  sont  aja comble  quand  sa  spro- 
nambuledjistipgae,  ejafinparfaUement,  sur,  une  carte  simple  et  toute 
louche,  urç valet, de  trèfie  1,1 1  -^.üne  senJp  expérience  a  pu-  être, 
un  instant  spécieuse.  M.  le  rapporteur  se  tenant  debout  derrière 
la  somnambule,  celWci-iadiqna  bien  qufelle  voyait  un  monsieur  ; 
inXerrogéft  si  elle  distinguait  la  bouche  de  ceraonsieur,  elle  répon¬ 
dit  qulelle  ne- le  pouvait  guères,  parce  qu’il  tenait  entre  les  lèvres 
nn  corps  long  et  blanc.  En  eflet  le  rapporteur  avait  posé,  une 
glnme-eutre  se8d,ent,s.,  mais  il  venait  d’écrire,, et  il  avait  été  facile, 
d’entendre  à  distance  courir  le  bec  de  la  plume  sur  le  papier 
Plailleurs  la  somnambule  s’.était  un  inatapt  tournée  vers  lui;  avait 
levé  la  tête,  et  pouvait  ravoir  appetçu  au-dessous  de  son  bandeau 

Enfîn,lebruitde  la  plu  me  ayant  cessé,  le  paaguéiiseur  avait  demaudé 

à  la  somnambule  si  elle  voyait  labouplm  du  monsieur  qu’ellc  dis- 
Unguait.  La,  somnambule  n’a,-t- elle  pas  d û  supposer  4 l’inslant qn ’il 
y;  avu.it  fidelque  chose  ûsla  bonebe- de-  ce  monsieur  qui'  veiiait  dîé-, 
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erire.  L’idée  d’une  plume  ne  se  présentait-elle  pas  naturellement  f 
De  là  ce  quelque  chose  deWancet  de  qu’elle  a  désigné  si  vite..; 

Pour  dernière  expérience ,  M.  Berna  demande  à  M.  Cornac 
un  objet  qu’il  avait  apporté  avec  lui ,  ajoutant  qu’il  se  chargerait 
de  le  présenter  dans  sa  main  fermée  devant  le  bandeau  de  la 
somnambule.  Alors  recommencent  les  interpellations.  La  som-. 
nambule  parait  se  livrer  aux  plus  grandes  recherches  ,  et  enfin 
annonce  que  ce  que  tient  son  magnétiseur  est  quelque  chose  de 
rond,  comme  un  oignon ,  jaune  d’un  côté ,  blanc  de  l’autre  avec 
dû  noir  dessus  ;  bref,  que  c^est  pour  marquer  l’heure.  C’était  un 
jeton  d’académie. 

Après  toutes  ces  épreuves  et  leurs  résultats,  les  membres  de  la 
commission  devaient  être  suffisamment  éclairés  ;  de  son  côté 
M.  Berna  déclara  qu’il  n’avait  plus  rien  q  leur  montrer. 

Conclusions  du  rapport.  —  1.  Il  résulte  de  tous  les  faits  et  inci¬ 
dents  dont  les  commissaires  ont  été  témoins,  qu’aucune  preuve 
spéciale  n’a  été  donnée  sur  l’existence  d’un  état  particulier,  dit' 
état  somnambulique;  que  c’est  uniquement  par  voie  d’assertion , 
et  non  par  voie  de  démonstration,  que  le  magnétiseur  a  constam¬ 
ment  procédé  sous  ce  rapport. 

IL  D’après  les  termes  du  programme ,  la  seconde  expérience 
devait'  consister  dans  la  constatation  de  l’insensibilité  de  la  som¬ 
nambule.  Mais ,  avec  toutes  les  restrictions  imposées  par  le  ma¬ 
gnétiseur  ,  on  ne  pouvait  provoquer  que  des  sensations  doulou¬ 
reuses  très  modérées  exclusivement  par  des  piqûres  peu  profon¬ 
des  d’une  demi  ligne  ;  £•  on  ne  pouvait  les  faire  naître  que  sur  des» 
parties  habitiiécs  peut-être  ù  ce  genre  d’impression  ,  les  mains  et 
le  cou  ;  { la  face  et  foutes  les  parties  naturellement  couvertes  no 
devant  pas  être  touchées  )  ;  3^  ce  genre  d’impression  était  toujours 
le  môme,  il  résultait  d’une  sorte  de  tatouage;  4’  fa  figure  et  sur¬ 
tout  tes  yeux  où  se  peignent  plus  particulièrement  les  impres¬ 
sions  douloureuses ,  étaient  cachées  ;  5"  en  raison  de  ces  circon¬ 
stances  ,  une  impassibilité  même  complète ,  absolae ,  n’aurait  pu 
pour  les  commissaires  être  une  preuve  concluante  de  l’abolition  de 
la  sensibilité. 

111.  Le  magnétiseur  devait  prouver  aux  commissaires  que,  par 
la  seule  intervention  de  la  volonté ,  il  avait  le  pouvoir  de  ren¬ 
dre  soit  totalement,  soit  partiellement,  la  sensibilité  à  sa  som¬ 
nambule  ;  mais  comme  il  lui  avait  été  impossible  de  prouver  ex¬ 
périmentalement  qu’il  avait  enlevé  ou  isolé  la  sensibilité,  cette 
expérience  était  corrélative  de  l’autre  :  il  lui  a  été  par  celairapos-- 
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sible  de  prouA'er  a  rcsliluliou  de  celle  sensibililâ.  D'ailleurs  il  rô- 
suite  des  faits,  que  foules  les  tenlalives  dans  ce  seusont  échoué.- 

IV.  Ce  qui  vienl  d’êlre  dil  pour  la  sensibilité ,  peut  s’appliquer 
de  tout  point  à  la  prétendue  abolition  et  à  la  prétendue  restitution 
du  mouvement. 

V.  L’un  des  paragraphes  du  programme  était  :  obéissance  à 
l'ordre  mental  de  cOsscx  au  milieu  d’une  conversation  de  répondre 
verbalement ,  ou  par  signes,  à  une  personne  désignée.  Il  résulte 
des  faits,  qui.  ont  eu  lieu  dans  la  séanpe  du  13  maps,,  que.  la 
somnambule  paraissait  ne  plus  entendre  lorsque  le  magnétiseur 
ne  fOMloit  pas  encore  l’en  empêcher,  et  qu’elle  paraissait  enteu- 
dre ,  de  nouveau ,  lorsque  positivement  il  ne  voulait,  plus  qu’elle 
entendit. 

VI.  Par  la  puissance  de  ses  manœuvres  magnétiques.  ,  M,  Borna 
devait  montrer  aux  commissaires,  une  femme  déchiffrant  des  mots, 
distinguant  des  cartes  à  jouer ,  suivant  les  aiguilles  d’une  mon¬ 
tre,  non  pas  avec  les  yeux,  mais  par  l’occiput  :  les.expérieu- 
ces  ont  été  faites ,  elles  ont  complètement  échoué. 

VII.  Désespérant  de,  prouver  aux  commissaires  la  transposi¬ 
tion  du  sens  de  la  vue ,  'la  nullité ,  la  superfluité  des  .yeux  dans 
l’étal  magnétique ,  le  magnétiseur  voujut  du  moins  se  réfugier 
dans  le  fait  de  la  clairvoyance,  ou  de  la  vision  à  travers  des 
corps  opaques.  L’expérience  a  été  un  échec  de  plus. 

Pour  conclusion  dernière  et  générale,  les  commissaires  doivent 
inférer  de  l’ensemble  de  toutes  les  expériences  faites  sous  leurs 
yeux,  que  M.  Berna  s’est  fait ,  sans  aucun  doute ,  illusion  à  lui- 
même  ,  lorsque,  le  12  février  de  celte  année ,  il  a  écrit  à  l’Acadé^ 
mie  qu’il  se  faisait  fort  de  donner  à  ses  membres,  suivant  ses 
expressions,  l’expérience  personnelle  qui  leur  manquait,  et  lors¬ 
qu’il  affirmait  que  les  faits  seraient  de  nature  à  éclairer  la  physio¬ 
logie  et  la  thérapeutique.  —  Aurait-on  trquvé  autre  chose  dans 
des  faits  plus  nombreux,  plus  variés,  et  fournis  par  d’autres 
magnétiseurs?  C’est  ce  que  les  commissaires  ne  chercheront  pas 
à  décider.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  ayér^,  c’est  que. s’il  existe 
encore  en  effet  aujourd’hui  des  magnétiseurs,  ils  n’ont  pas  osé  , 
malgré  l’invitation  publiqne  qui  leur  en  a  été  faite  par  la  com¬ 
mission,,  se  .produire  au  grand  jour,  ils.n’Qnt  pas  osé. accepter 
enfin  ou.la  sanction  ou  la  réprobation  académique., 

—  Dans  la  séance  suivante,  M.  Husson  a.  vivement  attaqué  le 
rapport  de  M,  Dubois.  Npus  donnerons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  l’ensemble  de  la  discussion  dont  ce  rapport  sgra  sera  proba- 
bjemenl  l’objet. 


Ol6  ACADÉMIE  KO  YALE 

Séanci)  générale  du  29.  —  Celte  séance  à  été  remplie  par  la  leê- 
tu.re  assez  singulière ,  faite  par  le  séerétaire  annuel ,  de  considé¬ 
rations  sur  le  suicide  ,  par  un  auteur  anonyme  ;  par  la  proclama¬ 
tion  des  prix  décernés  par  l’Académie;  enfin  par  l’éloge  de 
Scarpa,  par  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel.  —  Nous  reviendrons 
sur  cette  séance. 

Académie  rayale  des  sciences^. 

.  Séance  du  7  août.  —  De  l’altéhation  ne  sang  comme  signe  de  la, 
MOUT,  M.  le  docteur  Donné  adresse  la  lettre  suivante ,  relative  aux 
signes  d’après  lesquels  on  peut  constater  la  mort  réelle  :  «Ilest  une 
question  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  à  diverses  époques ,  et  qui 
a  soulevé  de  nombreuses  et  de  longues  discussions.  Cette  question 
semble  un  peu  négligée  aujourd’hui ,  et  pourtant  elle  n’a  pas 
perdu  de  son  importance ,  puisqu’elle  n’a  pas  encore  été  complè¬ 
tement  résolue.  Je  veux  parler  des  signes  certains  de  la.  mort. 

»  Il  serait  inutile  d’entrer  ici  dans  le  détail  des  diCférens  carac¬ 
tères  à  l’aide  desquels  on  a  cru  pouvoir  distinguer  la  mort  appa¬ 
rente  de  la  mort  réelle  ;  il  n’en  est  que  deux  dont  on  doive  faire 
mention.  Le  premier  a  été  particulièrement  étudié  parNysten,  et 
il  a  en  effet  une  grande  valeur  ;  c’est  la  raideur  cadavérique. 
Nysten  a  parfaitement  démontré  la  constance  de  ce  singulier  phé¬ 
nomène,  les  variétés  qu’il  présente  selon,  les  circonstances  ,  et  la 
confiance  qu’il  mérite.  Toutefois -un  certain  nombre  de  cas  échap¬ 
pent  à  cette  loi ,  comme  il  l’a  reconnu,  lui-môme ,  et  les  médecins 
savent  que  certaines  contractions  spasmodiques  persistant  dans  les 
muscles  très  long-temps  après  la  mort  peuvent  être  confondues 
avec  la  raideur  cadavérique;  d’une  autre  part  on  voit  des  sujets 
chez  lesquels  ce  signe  particulier  de  la  mort  ne  se  noanîfeste  pas. 
En  outre ,  ce  caractère  a  le  grand  inconvénient  de  ne  pouvoir 
être  constaté  une  fois  qu’il  a  cessé ,  et  il  est  comme  non  advenu 
quand  on  n’en  a  pas  été  témoin.  Tout  le  monde ,  au  contraire , 
est  d’accord  sur  la  certitude  absolue  que  présente  le  second  signe 
de  la  mort  dont  je  veux  parler,  la  putréfection;  malheureuse¬ 
ment  ,  ce  caractère  devient  à  peu  près  inutile  dans  l’application , 
par  une  raison  que  l’on  appréciera  facilement. 

»  Il  ne  peut  s’agir ,  en  effet ,  pour  constater  la  mort,  d’attendre 
que  la  putréfaction  se  soit  complètement  emparée  des  cadavres  ;  la 
sûreté  publique  ne  permet  pas  de  pousser  aussi  loin  la  rigueur  des 
épreuves.  Il  ne  peut  donc  être  question  ici  que  de  la  putréfaction 
coraraenganle ,  sè  montrant  sur  quelques  points  isolés  du  corps  ; 
mais  alors  on  retombe  dans  toutes  les  difficultés  des  signes  mêmes 
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dç  la  mort.  Qu'est-ce,  en  eflet,  que  la  putréfaction  et  à  quoi  peut- 
on  en  reconnaître  les  premières  atteintes?  Une  foule  de  signes 
plus  vagues  et  plus  insuffisants  les  uns  que  les  antres,  tels  que 
l’obscurcissement  de  la  cornée  transparente ,  l’affaissement  du 
globe  oculaire ,  la  couleur  de  certaines  parties ,  le  soulèvement 
de  l’épiderme ,  etc. ,  ont  été  tour  à  tour  invoqués.  Ces  efforts  des 
médecins  légistes  prouvent  en  même  temps  et  l’importance  des 
caractères  tirés  de  la  putréfaction ,  et  le  défaut  de  ceux  que  l’on 
a  jusqu’à  présent  proposés. 

»  Il  reste  néanmoins  évident  que  c’est  là  qu’il  faut  aller  chercher 
les  preuves  de  la  mort,  et  l’on  sent  que  lorsqu’on  aura  trouvé  le 
moyen  de  constater  la  décomposition  d’un  organe  nécessaire  à  1^ 
vie ,  la  question  sera  résolue  et  les  craintes  du  public  si  souvent 
renouvelées  à  ce  sujet  pourront  être  calmées. 

»  Le  sang  est  précisément  dans  les.  conditions  tes  plus  favorables 
pour  le  point  qu’il  s’agit  d’établir  ;  il  résulte  en  effet  de  mes  recherr 
ches  sur  ce  fluide ,  et  de  nombreuses  observations  sur  les  modifi¬ 
cations  qu’il  peut  subir  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  que  le 
globule  sanguin  est  l’organe  qui  s’altère  le  plus  rapidement  dans 
les  cadavres;  c’est  là  qu’il  est  facile  de  saisir,  à  l’aide  du  micros¬ 
cope  ,  les  premiers  effets  de  la  décomposition. 

»  L’époque  à  laquelle  commence  l’altération  des  globules  san¬ 
guins  est  influencée  par  le  genre  de  mort,  l’état  des  sujjèts  ,  les 
circonstances  extérieures ,  etc.  Mais  je  réserve  pour  un  travail 
plus  étendu  sur  le  sang ,  dans  lequel  cette  obseryation  particulière 
trouvera  naturellement  sa,  place ,  les  détails  précis  à  cet  égard  ;  il 
me  suffit  pour  le  moment  d’annoncer  le  fait ,  et  de  dire  que  la 
décomposition  des  globules  du  sang  marche  bien  plus  rapidement 
dans  les  cadavres  que  lorsque,  tiré  pendant  la  vie ,  ce  liquide  est 
tout  simplement  abandonné  au  contact  de  l’air.  Dans  ce  dernier 
cas ,  on  trouve  encore  au  bout  de  plusieurs  jours  le  plus  grand 
nombre  des  globules  intacts  dans  leur  forme  et  leur  aspect ,  tandis 
qu’il  suffit  souvent  de  quelques  heures  pour  que  l’altération  cada¬ 
vérique  de  ces  petits  organes  se  manifeste.  On  ne  les  voit  non  plus 
dans  aucune  maladie  présenter  une  altération  analogue  à  celle 
qui  résulte  de  la  mort  :  il  n’est  donc  pas  possible  de  confondre  les 
modifications  pathologiques  du  sang  avec  celles  dont  il  est  ques¬ 
tion.  Il  est  remarquable  que  le  sang,  sous  le  rapport  des  autres 
caractères ,  de  sa  coagulation ,  de  sa  séparation  en  sérum  et  en 
caillot ,  SC  comporte  absolument  de  môme ,  chez  quelques  cada¬ 
vres,  trente  heures  et  souvent  quarante-huit  heures  après  la  mort, 
que  pendant  la  vie. 
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A  ta  description  exacte  de  l’altération  des  globules  sanguins, 
m’entraînerait  trop  loin  dans  cette  lettre  ;  mais  si  l’Académie  juge 
convenable  de  charger  une  commission  d’examiner  le  fait ,  je  suis 
très  disposé  à  la  rendre  témoin  de  mes  expériences ,  afin  de  la 
mettre  à  môme  de  Juger  la  valeur  d’un  signe  que  je  regarde  comme 
le  plus  caractéristique  de  la  putréfaction ,  et  par  conséquent  de  la 
mort ,  puisqu’il  s’agit  du  fluide  indispensable  à  la  vie  de  tous  les 
organes.  » 

L’objet  de  cette  communication  est  renvoyé  à  l’examen  de 
MM.  Breschet  et  Magendie.  —  Quoique  M.  Donné  ait  cherché  à 
s’expliquer  aussi  clairement  que  possible  dans  cette  lettre,  il  a 
néanmoins  été  mal  compris  par  plusieurs  personnes  ;  ainsi  on  a 
cru  qu’ir avait  considéré  l’altération  des  globules  sanguins  comme 
résultant  du  fait  môme  de  la  mort  ;  il  est  évident  au  contraire  que 
celte  altération  n’est  pour  lui  qu’un,  signe  de  décomposition ,  plus 
appréciable  et  plus  certain  qqe  ceux  proposés  jusqu’ici.  L’auteur 
ne  prétend  donc  pas  que  les  globules  de  sang  subissent  des  mo¬ 
difications  particulières  immédiatement  après  la  cessation  de  la 
vie  :  les  modifications  qu’il  a  remarquées ,  étant  le  résultat  de  la 
putréfaction ,  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  décomposition  des 
fluides  commence  à  s’opérer;  elles  sont  influencées  dans  leur 
marche  et  leur  rapidité  ,  comme  là  putréfaction  elle-même ,  par 
une  foule  de  circonstances  dépendantes  de  l’état  du  sujet,  du 
genre  de  mort ,  delà  température  etc.  Ainsi  tandis  que  chez  certains 
cadavres  on  trouve  les  globules  altérés  deux  heures  après  la 
mort ,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  bien  conservés  au  bout  de  24 
heures;  l’altération  des  globules  sanguins  doit  donc  être  considé¬ 
rée  comme  un  signe  médiat,  et  non  comme  un  signe  immédiat  de 
la  mort.  Ainsi  lorsque  la  forme  et  l’aspect  de  ces  petits  organes 
sont  intacts,  on  ne  peut  pas  en  conclure  qu’ils  n’appartiennent  pas 
à  un  cadavre ,  mais  lorsqu’ils  se  présentent  avec  certaines  altéra¬ 
tions  que  M.  Donné  décrit  dans  son  travail  sur  le  sang  ,  on  peut 
être  assuré  que  l’individu  dont  ils  proviennent  est  bien  réellement 
mort,  puisque  son  corps  est  déjà  en  proie  à  la  décomposition,  et 
que  cette  décomposition  a  atteint  un  agent  indispensable  à  la  vie 
de  tous  les  autres  organes  de  l’économie. 

CATHéréniSME  de  la  vessie  ,  dans  le  cas  de  c.alcul.  —  Dans  la 
séance%récédenle ,  M.  Leroy  d’Etioles  avait  présenté  un  appa¬ 
reil  destiné  à  faire  reconuattre  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  en  (ransmellant  a  l'oreille  le  bruit  que  fait  le  bout  de  la 
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soBde  en  frappant  contre  le  calcul.  Déjà,  on  avait  imaginé  d’a¬ 
dapter  à  l’extrémité  de  la  sonde  une  partie  du  stéthoscope.  Mais 
la  nécessité  où  l’on  est  de  déplacer  la  sonde  pour  frapper  la  pierre- 
rend  incommode ,  suivant  M.  Leroy ,  un  conducteur  rigide ,  en  ce- 
que  le  frottement  contre  le  pavillon  de  l’oreille  peut  donner  nais¬ 
sance  à  des  bruits  susceptibles  de  masquer  le  bruit  produit  dans 
la  vessie.  C’est  ce  qui  a  déterminé  M.  Leroy  à  unir  l’exlrérailé 
extérieure  de  la  sonde  à  la  plaque  en  ivoire  contre  laquelle  on  pose 
l’oreille,  par  un  ressort  en  boudin  revêtu  de  cautcbouc,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  tube  flexible.  —  MM.  Moreau  de  Saint  Ludger  , 
et  Béhier  qui  se  disent  les  auteurs  de  cette  application  du  stéthos¬ 
cope  au  cathétérisme  et  citent  à  , l’appui  de  cette  assertion  une 
note  publiée  par  eux  dans  le  Journal  des  Connaissances  Médicale» 
du  15  avril  1836,  et  dans  la  Lancette  Française  du  7  mai  de  la 
même  année,  écrivent  relativement  à  cette  communication  de 
M.  Leroy  ,  et  soutiennent ,  contre  l’assertion  de  ce  médecin ,  que 
le  moyen  qu’ils,  avaient  employé ,  pour  s’assurer  par  l’auscultation 
médiate,  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie ,  remplit  com¬ 
plètement  le  but  ;  de  sorte  que  l’invention  de  M.  Leroy  ne  consis- 
terait  que  dans  une  modification  qui  rendrait  la  méthode  plus 
commode ,  mais  non  le  diagnostic  plus  sur. 

Existence  de  gehmes  chez  les  foetds.  —  M.  Carus  communi¬ 
que  le  résultat  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  déter¬ 
miner  l’époque  à  laquelle  on  commence  à  trouver  des  œufs  dans 
l'ovàire  du  mammifères  en  général  et  de  l’homme  en  particulier. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  des  procédés  de  recherches ,  nous 
dirons  :  t«  que  M.  Carus  s’est  servi  avec  avantage  du  eompresso- 
rium  de  Purkinje  et  de  Valentin  pour  reconnaître  distinctement  les 
œufs  cachés  dans  la  substance  des  ovaires  encore  tendres  ;  2^  que 
c’est  surtout  des  ovaires  de  veaux  nouveau-nés  qu’il  a  réussi  non- 
seulement  à  extraire  complètement  tout  le  follicule  de  Graaf,  mais 
encore  (en  déchirant  avec  précaution  sous  le  microcospe  ce  follicule 
nommé  autrefois  à  tort  ovulum  Grafii]  le  petit  œuf  lui-même  nageant 
dans  le  discus  proligerus,  au  milieu  du  liquide  granuleux  sorti  du 
follicule. 

D’abord  M.  Carus  ne  découvrit  ce  petit  œuf  qu’à  l’aide  de  la 
loupe.  Plus  tard  l’habitude  le  lui  fit  reconnaître  à  l’œil  nù. 

Ce  petit  œuf  laissait  déjà  voir  bien  distinctement  le  chorion ,  le 
vitellus  et  la  vésicule  primitive  avec  sa  tache  germinative ,  de  ma¬ 
nière  qu’aux  dimensions  près,  il  représentait  l’œuf  extrait  du  fol¬ 
licule  ovarien  d’une  vache. 


52ft  ACADÉJUE  ROYALE 

Aa  priütenips  dérnieiv  l’auteur  étendit  ses  investigations  à  l'es¬ 
pèce  humaine.  11  ne  lui  fut  pas  possible  de  découvrir  le  fallicule  de 
Graaf  avec  le  liquide  entourant  l’œuf,  dans  l’ovaire  d’une  jeune  fille 
morte  quatre  heures  après  la  naissance.  En  revanche  ,  et  par  la 
pression  légère  de  simples  segments  de  l’ovaire,  il  se  présenta»  très 
distinctement  des  œuls  parfaitement  indiqués  par  le  vitellus  et  ta 
vésicule  primitive  ,.œufs  qui  se  trouvaient  encore  étroitement  enve¬ 
loppés  de  la  substance  du  follicule  et  do  rovaire^ 

Il  en  fut  tout  autrement  de  l’ovaire  d’une  jeune  fille  âgée  de  dix 
Unit  mois.  Déjà  plusieurs  follicules  d’un  quart  de  ligne,  et  même 
d’une  derair-ligne  de  diamètre  ,  ,  s’y  montraient;  et  quoique  l’enfant 
eût  soutfert  du  rachitisme ,  et  qu’il  y  eût  infiltration  sanguine  de 
l’ovaire ,  que  même  un  peu  de  sang  eût  pénétré  quelques  follicules 
et  en  eût  dissous  le  petit  œuf;  iUse  trouva  oepèndant  dans  fundes 
plus  grands  l’œuf  le  plus.distinctement  formé  ,  tandis  que  d’autres 
n’offraient  plus  que  le  cercle  blanchâtre  de  l’albumine ,  outre  la 
membrane  du  vitellus  ,  et  le  chorion  ainsi  que  là  substance  du  vi- 
tellua  distingué  vers  le.  discm>proligerus  par  ses  fins  globules,  quoi¬ 
que  la  ligne  de  déraarcaliom  nien  fût  pas  partout  régulièrement 
tracée^. 

C’est  dans  un  plus  grand  développement  que  se  présentèrent  les 
mêmes  objets  dans  les  ovaires  d’une  jeune  fille  de  quatre.ans  et 
demi.,  morte  de  pneumonie.  Ici  chaque  ovaire  contenait  un  folli¬ 
cule.  complètement  développé,  d’un  diamètre  de  six  huitièmes  de 
ligne.  Après  que  l’un  et  l’autre  eurent  été  extraits  et  déchirés, 
sous  le  microscope  à  l’aide  de  deux  aiguilles,,  il  sortit  de  chacun  un 
œuf  dont  le  diamètre  était  d’un  douzième  de  ligue  de  Yienne  avec 
le  vitellum  ,  la  vésicule  primitive  munie  de  sa  tache  germinative; 
le  tout  parfaitement  prononcé  ^  nageait  dans  la  liqueur ,  qui  con¬ 
tenait  encore  quelques  globules  de  substance  d’œuf  d’uue  plus 
plus  grande  dimension.  En  outre ,  ü  y  avait  dans  la  substance  des 
ovaires  une  foule  de  petits  œufs  plus  moins  grands,  dp  diamètre 
de  l?,6O,lj20  etmêrae-l^lide  ligne.de  Yiennftvto,u6  encore,  étroi¬ 
tement  enveloppés  dans-leurs  follicules. 

Le  résultat  de  ces  observations  peut  donc  s’énoncer  ainsi  : 

1“  Les  œufs,,  ces  germes  de,  l’existeuce  future  des  hommes  ., se 
forment  déjà  avant  la  naissance  de  l’individu  femelle,  de  surteque 
vers  la  fin  dn  la  grossesse,  avec  un  enfant  du  sexe  féminja,  il 
existe  incontestablement  trois  générations  d’hemnies  dans,  un  seul 
Individu. 

2"  De  bonne  heure  après  la  naissance  de  l’individu  lémolle ,  e 
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au  moius  dès  la  première  année  de  sa  vie  ,  se  dévcloppeul  autour 
de  plusieurs  œufs  les  follicules  de  l’ovaire  ,  de  manière  que  déjà 
les  alentours  d’un  tel  ovule,  se  trouvent  essentiellement  dansîe  même 
état  qu’au  temps  de  la  puberté, 

3“  Quand ,  par  l’élargissement  du  follicule  et  l’épanchement  de  ’ 
la  liqueur ,  l’œuf  mûr  est  isolé  davantage  de  la  substance  deser- 
ganes  maternels,  il  reste  dans  un  état  de  me  latoue  pendant  un 
nombre  d’années  plus  ou  moins  long ,  jusqu’à  ce  que  par  l’acte  de 
fécondation,  il  soit  tiré  de  cet  état  dépendant,  et  appelé  à  un  déve¬ 
loppement  ultérieur. 

Il  en  résulte  encore,  ajoute  M.  Carus,  que  lorsque  nous  vou¬ 
drons  faire  l’énumération  de  toutes  les  périodes  de  la  vie  humaine 
il  nous  faudra  procéder  à  peu  près  de  même  que  nous  le.  faisons 
.pour  les  périodes  vitales  de  l’insecte ,  où  l’on  distingue  la  vie  ovu¬ 
laire,  celle  de  larve  et  de  chrysalide ,  et  celle  de  l’insecte  déve¬ 
loppé. 

Séante  publique  du août.  — ‘Clêtle  séance  a  été  consacrée  à  la 
distribution  des  prix  pour  l’année  183'6 ,  et  à  la  lecture  de  l’éloge 
de’Carnot  parM.  Arago. 

PRIX  DE  PHYSioiogiE.— La  commission,  composée  de  MM.  Serres, 
Dumeril  ,  de  Blainville  ,  Dumas  et  Magendie ,  rapporteur ,  a 
jugé  qu’il  n  y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  le  prix. 

PRIX  RELATIF  AD  MOYEN  DE  RENDRE  DN  ART  OU  DN  MÉtIBR  MOINS  IN¬ 
SALUBRE.  —  Voici,  des  douze  pièces  reçues  par  l’Académié , 
celles  qui onit' quelque  rapport  avec  l’hygiène  ou  la  médecine. 

1°  Invention  d’uivappareîl  de  sauvetage  pour  les  ouvriers  mineurs 
blessés  bu  ttspkyteUs;  par  M.  Valat.  —  'M.  Valat  s’est  proposé  dé 
résoudre  le  problème  suivant  :  un  mineur  blessé  ou  asphyxié ,  se 
trouvant  au  fond  dPne  galerie  ,  l’amener  an  jour  sans  lui  causer 
de  nouvelles  douleurs ,  sans  l’exposer  à  de  nouveaux  périls.  L’au¬ 
teur  à  rempli  toutes  ces;conditionB.  Mais ,  la  commission ,  consi¬ 
dérant  que  les  expériences  n’ont  été  faites  que  sur  des  mineurs 
bien  portants  ;  et  désirant  juger  par  des  faits  directs  les  avantages 
de  cet  appareil ,  propose,  conformément  aux  principes  déjà  posés , 
■dtajàurner  le  travail  de  M.  Valat. 

2.  Moyen  d’utiliser  immédiatement  les  matières  animales  comme 
engrats  ;  par  M.  Payen.  —  L’administration  ayant  fait  fermer  l’a¬ 
battoir  et  cesser  lèstravaux  de  M.  Payen,  ta  commission  s’est  vue 
forcée  de  suspendre  sou  examen,  qui  paraissait  être  entièrement 
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favorable  à  M.  Payen  ,  el  d’ajourner  par  conséquent  toute  déci¬ 
sion. 

3.  Mémoire  sur  un  appareil  destiné  à  donner  le  moyen  de  pé¬ 
nétrer  dans  les  lieux  infectés  ;  par  M.  Paulin.  —  M.  Paulin  a  ima¬ 
giné  de  revêtir  le  sapeur-pompier  d’une  blouse  en  peau  qui  lui 
couvre  la  tête  et  le  corps,  dont  les  manches  se  fixent  aux  poignets 
par  des  bracelets  ,  et  qui  s’arrête  au-dessous  des  hanches  par  une 
ceinture.  Cette  blouse  est  armée  d’un  masque  en  verre  qui  permet 
au  pompier  de  se  diriger  ;  elle  porte  sur  la  partie  qui  couvre  la 
poitrine  une  lanterne  qui  l’éclaire  au  besoin.  Un  tuyau  ,  qui  est 
mis  en  communication  avec  les  tuyaux  de  la  pompe  à  incendie  or¬ 
dinaire,  permet  de  lancer  de  l’air  sous  la  blouse,  tant  pour  ali¬ 
menter  la  respiration  du  pompier  que  pour  entretenir  la  flamme 
de  la  lanterne.  Une  fois  gonflée ,  la  blouse  contient  assez  d’air  pour 
qu’un  homme  puisse  y  respirer  sans  gêne  pendant  six  ou  huit  mi¬ 
nutes.  Ainsi,  en  admettant  un  accident  dans  le  service  de  là  pom¬ 
pe  ,  le  pompier  aurait  toujours  le  temps  de  revenir  en  lieu  de  sû¬ 
reté.  Pour  plus  de  garantie  ,  le  tuyau  qui  lance  l’air  a  été  bifur¬ 
qué  ,  et  il  sert  toujours  à  alimenter  deux  pompiers  ;  tandis  que  l’un 
marché  au  feu ,  l’autre  reste  en  arrière ,  prêt  à  lui  porter  secours. 
Quand  le  premier  est  fatigué ,  il  est  relayé  par  son  camarade. 

L’appareil  de  M.  Paulin  est  employé  ,  non  seulement  à  Paris  , 
mais  encore  dans  nos  principales  villes  de  province.  A  Londres  ,  à 
Anvers  ,  on  s'est  empressé  de  se  munir  de  ces  appareiis  ,  après 
avoir  constaté  leur  efficacité. 

La  commission  ,  convaincue  que  cet  appareil  est  très-pratique  , 
très-simple  et  très-efficace  ,  n’hésite  point  à  décerner  un  prix  au 
colonel  Paulin ,  et  elle  pense  que  l’académie  croira  convenable  d’en 
porter  la  valeur  à  la  somme  de  8000  francs  ,  prenant  en  considé¬ 
ration  les  occasions  nombreuses  et  graves  où  cet  appareil  peut  de¬ 
venir  utile  ,  disons  mieux  ,  indispensable. 

4. “  Sur  la  conservation  des  cadavres  ;  par  M.  Gannal.  —  Ce  pro¬ 
cédé  est  d’une  exécution  facile;  il  est  économique;  il  repose  sur 
l’emploi  de  matières  qui  n’ont  rien  de  vénéneux.  Én  effet,  après  di¬ 
vers  essais  et  tâtonnements ,  l’auteur  s’est  arrêté  à  la  méthode 
suivante  ;  il  injecte  un  sel  albumineux  dissous  dans  l’eau  par  l’une 
des  carotides;  quelques  litres  de  liqueur  suffisent,  et  le  cadavre 
abandonné  à  l’air  libre  s’y  conserve  longtemps  sans  putréfaction  ; 
quelquefois  même  il  finirait  par  s’y  dessécher  et  par  s’y  momi¬ 
fier. 
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ï^’auleur  s’esl  servi  d’acétate  d’alurahie  préparé  par  l’acétate  de 
plomb /et  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  Cet  acétate  d’alumine 
employé  au  litre  de  19»  du  baromètre  de  Baumé,  et  à  la  dose  de 
cinq  à  six  litres  ,  suffit  pour  conserver  un  cadavre  pendant  cinq 
ou  six  mois.  Il  a  fait  également  usage  de  sulfate  simple  d’alumine 
pour  se  procurer  l’acétate  de  cette 'base.  Avec  un  kil.  de  sulfate 
simple  d’alumine  en  masse  ,  250  gr.  d’acétate  de  plomb  et  2  litres 
d’eau ,  on  obtient  la  dose  de  mélange  nécessaire  pour  conserver 
un  cadavre  pendant  quatre  mois.  L’auteur  indique  même  l’emploi 
du  sulfate  simple  d’alumine  tout  seul ,  qui ,  à  la  dose  d’un  kil.  de 
sel-concret ,  pour  quatre  litres  d’eau  ,  suffirait  pour  conserver  un 
cadavre  pendant  deux  mois. 

Par  l’emploi  de  ces  procédés  ,  on  peut  compter  que  les  cadavres 
se  conserveront  sans  odeur  pendant  20 jours  ,  un  mois,  six  semai¬ 
nes  ,  plus  ou  moins  ,  selon  les  circonstancos  de  température ,  l’état 
du  cadavre ,  et  la  quantité  de  liqueur  que  l’injection  a  réellement 
fait  pénétrer  dans  les  vaisseaux.  Votre  commission  s’en  est  assurée 
par  elle-même  en  examinant  des  cadavres  préparés  par  M;  Can¬ 
nai  ;  mais  elle  n’a  pas  voulu  s’en  rapporter  à  sa  seule  expérience  , 
cl  afin  d’obtenir  une  pleine  conviclionsur  l’utilité  pratique  du  pro¬ 
cédé  elle  a  voulu  consulter  les  personnes  qui  s’occupent  habituel¬ 
lement  de  dissection.  Leur  opinion  a  été  unanime. 

D’après  l’ensemble  des  renseignements  qu’elle  a  recueillis,  votre 
«commission  se  croit  fondée  à  dire  que- le  procédé  de  M.  Cannai  ', 
tel  qu’il  est ,  peut  rendre  de  très-grands  services  aux  éludes  ana¬ 
tomiques  ,  qu’il  les  dépouille  en  partie  de  ce  qu’elles  ont  de  re¬ 
poussant,  et  qu’il  leur  ôte  presqu’enlièrement  peut-être  ce  qu’elles 
peuvent  avoir  d’insalubre.  En  conséquence  ,  elle  a  l’honneur  de 
vous  proposer  d’accorder  à  M.  Cannai  un  prix  de  la  valeur  de 
8,000fraucs. 

pnix  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  Parmi  le  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  ou  d’appareils  chirurgicaux  envoyés  cette  année  au  concours 
de  médecine  et  de  chirurgie,  la  commission  chargée  de  leur  examen 
n’en  a  distingué  qu’un  qui  lui  ait  paru  réunir  les  conditions  exigées 
par  le  programme.  Cet  ouvrage  est  celui  du  D'  Lambert  ayant 
pour  titre:  Méthode  eridermique.  La  Commissxiona  proposé  d’accor¬ 
der  è  l’auteur  de  celte  découverte  importante,  dont  les  avantages 
déjà  grands,  sont  susceptibles  de  s’étemke  encore  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  chimie,  un  prix  de  la  valeur  de  5000  fr. 
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Gband  pbix  de  médecine.—  L’ Académie  avait  mis  au  coftcoürs 
pour  l’année  1836 ,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  quelles  sont  les  aHérations  des  organes  dans  les 
maladies  désignées  sous  le  nom  de  lièvres  continues. 

»  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de 
ces  maladies ,  et  les  altérations  observées  ; 

»  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces 
a-apports.  » 

Pour  examiner  les  18  mémoires  qu’elle  avait  reçus  sur  ce  sujet , 
l’Académie  nomma  une  commission  composée  de  MM.  Breschet, 
Double,  Duméril ,  Magendie  et  Serres.  Gest  le  résultat  de  cet  exa¬ 
men  que  nous  venons  aujourd’hui  lui  faire  connaître  ,  en  lui  ex¬ 
primant  tout  d’abord  le  regret  qu’elle  éprouve  de  n’en  avoir  trouvé 
Aucun  qui  lui  parût  digne  du  prix,  Néanmoins  la  Commission  a 
distingué  d’une  manière  particulière  quatre  de  ces  mémoires,  dans 
lesquels  les  auteurs ,  traitant  la  question  sous  des  aspects  très  dif¬ 
férents,  et  avec  un  talent  remarquable,  ont  présenté  des  observa¬ 
tions  importantes,  des  rapports  inaperçus  entre  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qui  se  remarquent  dans  les  fièvres  continues, 
et  quelques  vues  thérapeutiques  qui,  fécondées  par  le  temps  , 
-pourront  jeter  quelque  lumière  sur  lés  indications  curatives  de  ce 
genre  de  maladies. 

En  conséquence,  la  commission  propose  d’accorder  à  chacun  des 
auteurs  de  ces  quatre  mémoires  ,  et  à  titre  d’épeouragement,,  la 
somme  deASOO  francs. 

Lés  quatre  mémoires  sont  inscrits  sous  les  numéros  9 ,  13 ,  U  et 
15,  et  portent  en  tète  les  épigraphes  qui  suivent  : 

N.“  9.  (cSuni  aulem  tmplificelur  medicina ,  vestigia  elimpressionts 
mdr’bnrum  et  inleriorum  parlium  ab' iis  lœsiones  et  devastaliones  in 
divertis  anatomiis  cum  diligenlia  nolanda.  (bacon,  de  Aug.  scient. 
li.b..IV,cap,  2,  p.  106).  «  . 

,N.°  13  «  J’ai  consulté  la  nature.» 

N.®  H.a  Duo  smt  prœçipui medicinœ  cardines,  ratio  et  observatio. 
MuUi  nimium  rationi  tribunt,  mulli  contra  faciunt.  Utn’quc.  egctliter 
peccant ,  fallax  guoquenon  raro  experienlia,  si  rationis  ductvfuerit 
destiluta.  Quaprqpter ,nisi  mutuamsibi  lucem  commmicent ,  œquam 
erroriscausam  prœbebunt.  (Baglivi,  Opéra  omnia,edente  Pinel  1. 1, 
P  7.)» 

N.'  15.  «  Duo  prœcipui  sunl  nlcdicinœ  cardines  ,  ratio  scilicet  et 
observatio  (Baglivi.) 

L’aiilcur  du  u"  15  s’est  fait  connaître;  c’est  M.  Montaull. 
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M.  Boüsqubt  s’esl  C-galemenl  fait  connaître  comme  auteur  du 
n.  14. 

GHAND  PRIX  DE  CHIRURGIE.  L’académie  avait  proposé  en  1830,  et 
avait  remis  trois  fois  au  concours  depuis  cette  époque  «  l’Histoire 
^inatomique,  physiologique  et  pathologique  des  difformités  du  sys¬ 
tème  osseux.  » 

Le  prix  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  10,000 
fr.  i  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Jules  Guérin. 

La  Commission  a  proposé  d’accorder,  à  titre  de  second  prix,  une 
sommé  de  6,000  ff.  à  M.  Bouvier.  , 

Nous  donnerons  un  extrait  du  rapport  sur  ces  deux  mémoires. 
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V École  préparatoire  de  medcaiie ,  à  la  formation  de  laquelle  nous 
avbnsépplaudi  des  premiers,  se  soutient  et  prospère  de  jour  en  jour. 
Malgré  les  difficultés  résultant  d’éléments  un  peu  disparates,  le 
Directeur,  sachant  allier  la  hienveillance  à  la  fermeté,  a  conduit  à 
bien  une  entreprise  importante  et  digne  de  l’intérêt  des  gens  de 
bien.  Ùn  grand  nombre  d’examens  ont  été  passés  avec  succès,  et 
Lannée  prochaine  promet  des  résultats  encore  plus  avantageux. 
Aussi' ^Université  ,  la  Faculté  de  médecine  ,  l’Académie  et  l’Asso- 
ciklion  des  médecins  dé  Paris,  honoréiit^ils  de  leur  patronage  cet 
établissement  dont  l’utilité  est  plus  évidente  pour  les  médecins  que 
pour  toute  autre  personne.  D’ailleurs ,  même  en  général,  le  but 
d’ün'' semblable  établissement  a  été  compris,  et  dès  à  présent  de 
rioiilib'rèùseS  demandés  sont  adressées  au  Directeur  qui  n’admet  que 
dèsVélèves  choisis  sous  tous  les  rapports ,  ayant  l’intention  d’en 
liraitep  le  nombre  à  quarante,  afin  de  pouvoir,  donner  à  leur  in- 
stroçtiôn  et  à  leur  éducation  des  soins  plUs  assidus  et  plus  efficaces. 

sott  ie’ rapport  hygiénique  ,  la  maison 'lië  laisse  rien  à  désirer. 
Vaste^docàux,  jardin  spacieux,  régime  abondant  et  salubre,  infir¬ 
merie  bien  disposée  pour  les  cas  de  maladie,  lingerie  tenue  avec 
soin  , me  réunissent  pour  donner  aux  familles  toutes  les  garantiès 
qUî'leür  ont  raahqué  jusqu’à  présent.  (1) 

,  (iî  d'adresser  à  M.  le  docteur  Ralier,  directeur,  rue  derArbttlète 
n»  25  bis ,  près  l’École  de  phçtrmacie: 

1 
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Manuel  d' Anatomie  chirurgicale  générale  et  topographique  par 
Àlf.  A.  L.  M.  VsiLPEAu,  professeur,  eic. Paris,  1837,  in-18. 

Le  livre  que  uous  annonçons  n’est  autre  chose  que  le  résumé  fi¬ 
dèle  de  l’Anatoinio  chirurgicale  deM.  Velpeau.  L’analyse  détaillée 
q,ue  nous  avons  donnée  de  ce  dernier  ouvrage  nous  dispense  de 
nous  étendre  sur  la  valeur  de  celui-ci.  Certainement  il  ne  peut, 
remplacer.lesdeux  volumes  du  premier.,  mais  il  sera  très  utile  aux 
élèves  qui  étudient  sur  le  cadavre.  Les  manuels ,  pour  offrir  de 
tels  avantages  doivent  être  composés  par  les  hommes  les  plus 
l'amiliers.avec  la  science  dont  ils  traitent.  Sachons  gréàM.  Velpeau 
d’avoir  sacrifié  à  l’amhition  d’être  utile  l’ennui  qui  s’attache  né-, 
cessairement  à  la  rédaction  d’qn  pareil  livre.  Quelques  modifica¬ 
tions  apportées  au  plan  du  traité  général  ont  permis  de  resserrer 
davantage  les  matières,  et  rendent, ce  manuel  aussi  complet  que 
possible  soùs  un  petit  volume.  11  sera  recherché  par  tous  tes 
étudians. 

Clinique  chirurgicale  exercée  parliculièrement  dans  les  camps  el  les 

hôpitaux  militaires ,  par  le  baron  D.  J.  Larrey.  —  T.  V.  Paris, 

1836,  iür-8, Allas  de  17 planches  in-i’’. 

Les  effets  consécutifs  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations, 
ont  été  jusqu’ici  le  sujet  d’études  isolées.  Il  appartenait  au  prati¬ 
cien  célèbre  qui,  après  avoir  donné  ses  soins  à  nos  blessés  dans 
cent  combats,  est  allé  vingt  ans  ensuite  les  retrouver  danâ. leur, 
asile ,  d’en  tracer  une  histoire  un  peu  plus  détaillée.  Le  cinquième 
volume  de  la  Clinique  de  M.  Larrey ,  est  consacrée  à  cette  étude 
dont  il  fera  mieux  apprécier  l’utilité.  G’est  en  quelque  sorte  un 
ouvrage  à  part.;  fauteur  l’a  divisé  en  quatre  parties;  dans  la  pre¬ 
mière,  il  traite  des  effets  consécutifs  des  lésions  de  la  tète  ;  dans  la 
deuxième  de  celles  du  tronc  ;  enfin  dans  les  deux  dernières  des 
effets  consécutifs  des  amputations  ou  des  résections  des  membres. 

Si  le  procédé  opératoire  a  peu  d’influence  sur  le  résultat  immé¬ 
diat  d’une  amputation,  c’est  ce  procédé  qui  décide  de  la  forme  du 
moignon  et  par  suite  de  son.utilité.  Les  observations  de  M.  Larrey 
font  conduit  àpréférer  de  beaucoup  l’opération  endeux  temps  pour, 
les  amputations  circulaires.des  membres.  Tous  les  blessés  qu’il  a  vus 
et  qui  avaient  été  opérés  d’après  les  préceptes  de  Dupuytren ,  en 
un  seul  temps-,  avaient  le  moignon  conique  et  douloureux.  Nous 
sommes  bien  loin  de  révoquer  ces  faits  en  doute,  mais  uous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  signaler  la,  préoccupation  diesprit  de 
l’auteur,  qui  cherche  dans  une  irritation  ou  inflainmatioii  ner¬ 
veuse,  partant  de  la  cicatrice  de  ces  derniers  arnpiités,  la  cause 
du  marasme  et  des  accidents  qui  ont  déterminé  leur  mort,  de  lon¬ 
gues  années  après  la  blessure.  Cette  manière  de  raconter  üue 
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observation,  en  admettant  comme  démontré  ce  qui  ne  peut  être 
considéré  que  comme  une  hypothèse ,  se  retrouve  fréquemment 
dans  les  ouvrages  de  M  Larrey.  Pour  certaines  personnes,  trop 
sévères  peut-être,  ce  défaut  atténue  la  valeur  de  beaucoup  de 
faits  et  pourrait  rendre  pour  d’autres  esprits  dénués  de  critique  , 
la  lecture  de  ces  ouvrages  moins  profitable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  dansla  partie  qui  traite  des  lésions 
des  membres  supérieurs ,  de  belles  observations  de  plaies  d’arti- 
çulation  guéries  la  plupart  avec  ankylosés  par  l’appareil  inamo- 
ble  et  les  résultats  de  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus  et  de 
l’amputation  du  bras  dans  l’article.  M.  Larrey  résume  les  indica¬ 
tions  de  ces  deux  opérations.  La  lerminaison  la  plus  favorable  de 
la  première  est  ta  soudure  de  l’extrémité  réséquée  de  l’humérus 
avec  l’un  des  points  correspondans  de  la  côte  ou  de  la  tête  de 
rpmoplate  ;  les  mouvements  du  bras  et  de  l’épaule  se  font  alors  en 
commun ,  ceux  des  doigts  sont  bien  conservés.  Quand  par  une 
cause  quelconque  il  se  forme  une  fausse  articulation ,  le  résultat 
est  moins  favorable,  les  mouvements  étant  beaucoup  moins  précis. 

M.  Larrey  fait  ensuite  apprécier  l’utilité  de  l’incision  longitudi¬ 
nale  ,  par  laquelle  il  commence  la  désarticulation  de  l’épaule. 
»  Cette  incision ,  dit-il ,  dont  le  sommet  ne  dépasse  pas,  à, l’instant 
où  elle  est  faite ,  le  bord  de  l’acromion ,  remonte  à  plus  de  trois 
centimètres  au-dessus  de  cette  éminence ,  et  favorise  ainsi  le  rap¬ 
prochement  et  la  réunion  des  bords  inclinés  des  deux  lambeaux , 
qui  reprennent  ensuite  la  ligne  droite,  de  manière  que  la  cicatrice 
se  prolonge  verticalement  au  devant  de  la  cavité  glénoïde,  et 
s’étend  au-dessus  de  racromlon  pour  produire  la  queue  de  l’Y. 

Passant  aux  lésions  des  membres  pelviens ,  il  apporte  de  nou¬ 
veaux  faits  à  l’appui  de  son  opinion  sur  la  fémoro-coxalgie  ;  les 
pièces  qu’il  a  pu  voir  ne  lui  ont  jamais  offert  de  luxation ,  mais 
seulement  une  usure  de  la  tête  ou  de  la  cavité  cotyloide  par  la 
carie.  On  connaît  ses  observations  de  guérison  par  les  applications 
réitérées  du  moxa ,  il  en  rapporte  unp,  nouvelle  :  La  maladie  était 
au  troisième  degré.  L’auteur  étudie  ensuite  les  fractures  du  col  du 
fémur ,  dans  lesquelles  il  choisit  la  position  horisontale  de  préfé¬ 
rence  au  plan  incliné;  les  effets  de  l’amputation  des  deux  cuisses 
chez  le  même  sujet ,  les  lésions  de  l’articulation  du  genou,  de  la 
guérison  desquelles  il  rapporte  plusieurs  exemples.  Il  reproduit 
ensuite  le  travail  qu’il  a  lu  à  l’académie ,  sur  un  luxation  du  genou. 

Dans  les  premières  parties  on  ne  trouve  pas  moins  d’observations 
intéressantes.  L’opinion  de  l’auteur,  sur  le  mode  par  lequel  se  ferment 
les  ouvertures  du  crâne  après  l’opération  du  trépan  est  déjà  connue. 
Il  insiste  beaucoup  sur  la  réduction  du  crâne ,  par  suite  de  laquelle 
les  bords  de  l’os  s’amincissent  et  semblent  s’alonger  vers  le  centre 
de  la  blessure.  On  voit  ailleursjune  véritable  raréfaction  de  l’os  : 
ses  petits  vaisseaux  s’alongent  et  se  solidifient  pour  former  un 
prolongement  qui  peut  fermer  à  la  longue  l’ouverture  du  crâne. 
M.  Larrey  refuse  donc  au  péricrâne  et  à  la  dure  mère  une 
utilité  dans  ce  travail  d’ossification.  Il  est  probable  toutefois  que 
la  nature  a  plusieurs  voies  pour  arriver  au  môme  résultat.  M,  Du- 
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bréuil  dans  un  travail  ju’il  vient  de  publier  (Presse  méd.  n”.  5?) 
donne  le  précis  de  plusieurs  expériences  desquelles  il  résulte  que 
le  péricrâno ,  et  même  à  son  défaut  la  dure  mère  peuvent  donner 
lieu  à  cette  ossification  qui  manque  au  contraire  si  on  enlève  ces 
membranes  et  surtout  le  périoste ,  d’où  le  précepte  de  le  conserver 
avec  soin  dans  l’opération  du  trépan.  La  plaque  osseuse  que 
M.  Dubreuil  a  vu  chez  des  chiens,  soudée  dans  le  trou  fait  pat  le 
trépan ,  n’est  point,  comme  le  pensait  M.  Velpeau  d’après  un  récit 
infidèle ,  le  résultat  de  la  réunion  d’une  pièce  détachée  des  oS, 
mais  bien  de  la  sécrétion  du  périoste. 

La  réduction  du  crâne,  signalée  par  M.  Larrey ,  après  l'opéra¬ 
tion  du  trépan,  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  poitrine,  qui 
suit  la  résorption  d’un  épanchement  qui  a  atrophié  le  poumon.  On 
observe  encore  dans  le  cas  d’atropbie  de  l’œil ,  après  l’ophthalmie 
d’Egypte,  la  réduction  des  orbites  et  par  suite  l’agrandissement 
proportionnel  des  cavités  du  crâne.  Chez  les  individus  dits  men¬ 
tons  d’argent ,  où  les  os  de  la  face  ont  été  en  grande  partie  détruits 
par  des  projectiles  -,  la  nature  fait  aussi  contrairement  à  l’opinion 
de  Sœmmering  des  efforts  incroyables  pour  réparer  le  désordre. 
Elle  rapproche  les  os  les  uns  des  autres  d’une  façon  extrêmement 
curieuse.  On  peut  consulter  la  description  et  le  dessin  donné  par 
M.  Larrey ,  de  la  tête  d’un  de  ces  sujets.  Ce  chapitre,  parmi  plu¬ 
sieurs  faits  intéressons ,  renferme  encore  des  observations  de  gué¬ 
rison  de  cataracte  déjà  avancée,  par  l’application  de  ventouses  aux 
terapes',  de  moxas  à  la  base  du  crâne.  Les  chirurgiens  devront 
méditer  ces  faits.  Nous  citerons  enfin,  du  paragraphe  suivant ,' 
l’observation  curieuse  d^ün  invalide  qui,  -traité  d’une  hernie  cdn- 
génitale  double  par  la  castration ,  dans  son  enfance ,  n’en  vit  pas 
moinases  deux  hernies  se  reproduirei.  L’auteur  attaque  aussi  les 
nouvelles  méthodes  proposées  pour  la  cure  radicale- dès  heroiesi 
Nous  bornerons  là  cette  analyse,  que  nous  aurions  étendue  beau¬ 
coup  trop  loin-,  si  nous  eussions  dû  parler  de  tout  ce  qufil  y*  a  de  Bon 
et  de  ourieux' dans  ce  volume. 
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